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Avertissement important : 


Comme toute science, la médecine est en constante évolution. 
La recherche et l'expérience clinique élargissent en perma- 
nence nos connaissances, en particulier dans le domaine du 
traitement et des thérapeutiques médicamenteuses. Lorsqu'un 
dosage ou une indication est précisée dans cet ouvrage, le lec- 
teur doit prendre en compte le fait que les auteurs et l'éditeur 
ont pris le plus grand soin pour que ces données correspon- 
dent à l'état des connaissances à la date de parution du 
livre. 

L'éditeur ne peut cependant se porter garant des doses et des 
formes d'administration indiquées. Chaque utilisateur est tenu 
de vérifier avec le plus grand soin sur les notices des produits 
utilisés et, éventuellement, en consultant un spécialiste, la 
concordance des recommandations concernant les doses et 
les contre-indications précisées dans cet ouvrage. Une telle 
vérification est particulierement importante dans le cas des 
produits rarement utilisés ou de ceux récemment mis sur le 
marché. Toute prescription et calcul de dose se font sous 
l'entière responsabilité de l'utilisateur. Les auteurs et l'édi- 
teur sollicitent chaque lecteur pour qu'il leur indique toute 
erreur ou inexactitude. 

Les noms de marques protégées ne sont pas particulierement 
signalés. L'absence de ces indications ne signifie cependant 
pas qu'il s'agit d'appellations commerciales libres. 
L'ensemble de ce travail est protégé par les droits d'auteur. 
Toute utilisation en dehors des limites strictes de la législation 
sur les droits d'auteur est interdite sans l'accord de l'éditeur et 
peut faire l'objet de poursuites judiciaires. Cette interdiction 
vaut aussi pour les photocopies, les traductions, le microfil- 
mage et l'utilisation par l'intermédiaire de moyens informa- 
tiques. 





Avant-propos 


Cette présentation des muscles de l'appareil locomoteur de 
"homme s'adresse aux médecins qui souhaitent disposer d'un 
rapide aperçu sur certains muscles particuliers, mais surtout aux 
xinésithérapeutes et aux autres professionnels qui s'intéressent 
à ce domaine, tant en terme de troubles que de possibilités thé- 
rapeutiques, mais également d'entraînement musculaire. 


La structuration de cet ouvrage s'appuie plus sur les aspects 
fonctionnels et la mobilité des différentes articulations, plutôt 
que sur des regroupements systématisés. La table des matie- 
гез permet de trouver rapidement le muscle recherché. 


Le travail du kinésithérapeute demande non seulement de 
bonnes connaissances sur l'anatomie des muscles, mais éga- 
'ement une compréhension des différentes étapes des mou- 
vements auxquels ils participent. C'est pour cette raison que 
ies fonctions musculaires doivent étre déclinées au niveau des 
différentes articulations et dans tous les axes. Les muscles ago- 
nistes et antagonistes pour la mise en mouvement au niveau 
des différentes articulations sont également cités pour chacun 
des muscles. Ce concept qui peut paraitre redondant de prime 
abord, évite l'inconvénient de tableaux compliqués et apporte 
une information synthétique, immédiatement accessible et 
sans effort pour le lecteur. 


Un tel concept a cependant également des limites. En effet les 
muscles ont le plus souvent plusieurs fonctions. Certains mou- 
vements sont si faibles ou sont tellement limités que leur prise 
en compte trop détaillée risquerait de lasser le lecteur. Ainsi, 
en position extréme, les articulations possedent souvent des 
fonctions complètement différentes de celles présentes en 
position neutre. Les présentations faites dans ce livre ne pren- 
nent donc en compte que les fonctions en position neutre et 
les actions dans d'autres positions de départ ne sont évoquées 
que lorsqu'elles présentent un réel intérét pour la mobilité du 
patient, Par ailleurs, les fonctions qui restent discutées dans la 
littérature sont le plus souvent ignorées. 


Avant-propos 





Une fonction des muscles du cou et du thorax n'est volontai- 
rement pas abordée ici car une étude détaillée dépasserait lar- 
gement le cadre que nous nous sommes fixé : il s'agit de la 
présentation des fonctions respiratoires accessoires qui inter- 
viennent lors de l'orthopnée. 


Une importance particuliere a été apportée à l'anatomie de 
surface lors de l'activité de l'appareil locomoteur afin de faci- 
liter l'examen du patient, notamment la palpation des mus- 
cles. Cependant, le contour du corps du muscle contracté 
n'est pas toujours visible sous la peau. Bien que certains mus- 
cles soient situés sous la peau ой ils sont facilement palpables, 
ils ne peuvent être visualisés. D'autres muscles s'inserent en 
grande partie sur les fascias qu'ils attirent vers l'intérieur, en 
particulier en cas de contraction isométrique. Le contour du 
muscle se démasque alors sous la forme d'un enfoncement de 
la peau. Afin de minimiser ces difficultés, les contours des 
bords de ces muscles ou les zones cutanées sous lesquelles ils 
sont situés sont indiqués avec des flèches. Parfois, les points 
au niveau desquels la contraction est palpable sont soulignés. 


Nous devons une grande reconnaissance aux modèles utilisés 
pour les photographies qui se sont astreints pendant de nom- 
breuses journées à des poses fatigantes et dont la patience a 
été mise à rude épreuve. Cette présentation de l'anatomie de 
surface, unique dans son genre, n'aurait pas été possible sans 
l'aide de Peter Düsing et de E. Lafont. 


Nous remercions également Madame Sabine Rasel ainsi que 
les différents intervenants des éditions KVM, notamment Mon- 
sieur Bernd Kolster, Mesdames Martina Kunze, Sabine Poppe 
et Astrid Waskowiak pour leur aide compétente et toujours 
amicale, ainsi que Monsieur Peter Mertin pour ses clichés 
photographiques de grande qualité. 


Klaus-Peter Valerius 
(au nom des auteurs) 


Giessen, juin 2002 
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Précisions sur la présentation de ce livre 


La présentation de chaque muscle a été mürement réfléchie 
et utilise à chaque fois une pleine page. En cas d'interrogations 
sur un muscle particulier, l'index aide à le retrouver immédia- 
tement. 


Chaque muscle est décrit par un court texte d'introduction 
intégrant ses fonctions replacées dans le contexte de celles 
d'autres muscles. Le tableau « Fonctions » énumère les mus- 
cles agonistes et antagonistes. Les muscles qui sont cités sont 
différenciés selon leurs fonctions et placés dans l'ordre 
d'importance de leur force les uns par rapport aux autres. Les 
premiers nommés sont ceux qui exercent le plus de force au 
niveau du mouvement évoqué. 


Le choix a été fait d'accorder une importance particuliere à la 
représentation de l'anatomie de surface. Aussi souvent que 
possible des photographies in vivo sont mises en regard des 
schémas anatomiques. Les limites du muscle sont en général 
soulignées sur le cliché. 


En fait, cette description isolée est toujours associée à celle des 
autres muscles qui agissent sur l'articulation. 


Si on souhaite avoir une synthèse sur les muscles qui partici- 
pent à une direction de mobilité particuliere (par exemple la 
rotation externe de la hanche), une liste des muscles travaillant 


au niveau des articulations du membre supérieur et du mem- 
bre inférieur est présentée dans le tableau « Principaux mus- 
cles pour les différents types de mobilité ». 


L'évaluation de la fonction et de la force est d'un grand inté- 
rét au niveau des aspects cliniques. Ainsi sont décrits des tests 
fonctionnels pour presque tous les muscles (à l'exception du 
diaphragme et des muscles du plancher du bassin). La mise en 
regard de la description anatomique du muscle et de l'examen 
de sa fonction offre un outil pratique au lecteur. Sont notam- 
ment indiquées les consignes à donner au patient, dont la qua- 
lité est déterminante pour la réalisation des différents tests 
d'évaluation de la fonction musculaire. 


C'est la raison pour laquelle, ces consignes sont exprimées 
sous la forme d'ordres directs. « Soulevez votre épaule de la 
table d'examen » est une phrase facile à comprendre pour le 
patient et indique clairement la direction du mouvement. 
Aidez-vous dans la pratique quotidienne de ces indications 
très utiles. 


Il est important de noter qu'il n'est pas possible de tester cer- 
tains muscles de manière isolée. Lorsque la description de 
l'examen d'une fonction musculaire suit la description de plu- 
sieurs muscles, c'est qu'il n'est pas possible de les différencier 
lors du test. 
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Evaluation de la fonction musculaire - Niveaux de force 


Pour l'évaluation de la fonction musculaire, nous avons utilisé 
la classification de von Hislop et Montgomery (2000) qui défi- 
nit 6 niveaux de force. 


Niveau 5 (normal) 

Le niveau 1 correspond à la force maximale normale que peut 
développer un muscle. Lors du test, l'amplitude complete 
du mouvement que le muscle peut effectuer lorsqu'il se 
contracte, doit pouvoir étre atteinte contre une résistance sub- 
maximale exercée par le thérapeute. Par ailleurs, le mouve- 
ment doit s'effectuer contre la pesanteur de la partie du corps 
mise en mouvement. 


Niveau 4 (bon) 

Le niveau 4 correspond à environ 75 96 de la force normale du 
muscle. Lors de l'examen, on exige la réalisation de la totalité 
du mouvement comme pour le niveau 5. Ici aussi, le test est 
réalisé contre la pesanteur de la partie du corps mobilisée, 
mais uniquement contre une résistance modérée exercée par 
le thérapeute. 


Niveau 3 (faible) 

Le niveau 3 correspond à environ 50 96 de la force normale du 
muscle. La totalité du mouvement est testée, de nouveau 
contre la pesanteur de la partie du corps mobilisée mais sans 
que le thérapeute exerce de résistance supplémentaire. 


Niveau 2 (tres faible) 

Le niveau 2 correspond à environ 25 96 de la force musculaire 
normale. Pour atteindre le niveau 2, le muscle doit pouvoir 
encore réaliser la totalité du mouvement mais après suppres- 
sion de la pesanteur de la partie du corps concernée, c'est-à- 
dire que le muscle ne peut plus lutter contre une aussi faible 
résistance que celle offerte par la simple pesanteur. 


Niveau 1 (contraction à peine visible) 

Une cotation au niveau 1 signifie que seule 10 96 de la force 
musculaire est encore mobilisable. La contraction du muscle est 
à peine visible ou perceptible à la palpation, notamment par 
exemple sous la forme de tressaillements. Cela signifie que le 
muscle se contracte encore, mais que la force développée est 


insuffisante pour mettre en mouvement le segment corporel 
concerné. Le test peut étre réalisé à partir de la méme position 
initiale que pour le niveau 2 (sans la pesanteur), mais souvent 
l'essai de contraction contre la pesanteur (voir niveaux 5-3) est 
souvent efficace et entraine méme une contraction du muscle. 


Niveau 0 (fonction absente) 

Le niveau 0 correspond à une absence de mouvement ou de 
contraction visible ou palpable. 

D'une maniere générale, le thérapeute doit veiller à ce que la 
résistance soit exercée graduellement et lentement afin d'évi- 
ter les lésions. La force de la résistance, par exemple lors du 
test de niveau 5, doit varier et étre adaptée à la taille et la fonc- 
tion du muscle exploré, ainsi qu'à la constitution du patient. 
Bien entendu, il s'agit de valeurs empiriques largement liée à 
l'expérience du thérapeute. Si le muscle testé ne peut effec- 
tuer qu'une partie du mouvement attendu, il faudra diminuer 
le niveau du classement; une annotation supplémentaire est 
alors nécessaire. 

Par ailleurs, il faut rechercher si d'autres facteurs comme par 
exemple une limitation de la capacité d'étirement des anta- 
gonistes ou des anomalies articulaires, notamment au niveau 
capsulaire ou ligamentaire, ne limitent pas la mobilité. Il est 
conseillé dans ce cas d'effectuer une mobilisation complète 
passive prudente afin de pouvoir les évaluer. Si la totalité du 
mouvement peut alors étre effectué, il faut alors rechercher 
l'anomalie au niveau de la rotation interne. 

En position initiale, il n'est plus possible de distinguer les niveaux 
2 et 3 pour les petits muscles des doigts et des mains, ainsi que 
pour ceux des pieds et des orteils. La pesanteur de la partie du 
corps explorée ne joue plus à ce niveau qu'un róle négligeable. 
Pour les muscles de la téte (par exemple la musculature de la 
mimique et la musculature oculaire), on ne teste pas le niveau 
de force musculaire mais l'activité musculaire, car ces muscles 
sont difficiles a explorer. Une classification du type contraction 
nette, légère ou absente serait plus appropriée. 

Enfin, il faut également prendre en compte le fait que certains 
mouvements sont difficiles à réaliser de manière volontaire. Il 
faut alors que vous donniez tout d'abord la possibilité au 
patient de « s'entraîner » pour n'évaluer la réalisation du mou- 
vement qu'à la deuxième ou à la troisième tentative. 
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Abréviations et symboles 


Les abréviations et les symboles suivants sont utilisés dans 
cet ouvrage : 


Articulations 

IPD Articulation interphalangienne distale 
IPP Articulation interphalangienne proximale 
MCP Articulation métacarpo-phalangienne 
CM Articulation carpo-métacarpienne 

MTP Articulation métatarso-phalangienne 


Segments rachidiens 

С Rachis cervical 

T Rachis thoracique 
L Rachis lombaire 

S Rachis sacré 


Divers 

M. Muscle 

N. Nerf 

ә Points désignant les zones au niveau 
desquelles la contraction du muscle 
concerné est visible. 

e Couleur pour l'origine du muscle, 

е Couleur pour Іа terminaison du muscle 

ЕЗ Les pointes des flèches indiquent Іа limite 
des structures décrites dans le texte. 

rs Les rayures indiquent les zones qui ne 


sont pas palpables et qui ne sont pas 
situées dans le plan d'examen. 


Note du traducteur : la terminologie internationale 
latine est trés peu utilisée en France. Nous utilisons plutót 
la nouvelle nomenclature francaise qui ne s'est pas encore 
complètement imposée. Dans cette traduction, le choix a 
donc été fait de mettre en regard de chaque terme 
l'ancienne dénomination en nomenclature classique aussi 
souvent que possible, afin de d'éviter le recours systéma- 
tique à l'index et de faciliter le travail du lecteur. 
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2.2 


2.3 


2.4 





l'o 
Classification de la musculature squelettique 
Système musculaire 
Aspects cliniques 


M. trapeze, portion ascendante 
(M. trapezius, pars ascendens) 
M. trapeze, portion transverse 

(M. trapezius, pars transversal 
M. trapeze, portion ascendante 
(M. trapezius, pars ascendants) 


Musculature de la ceinture scapulaire 








M. élévateur de la scapula (M. levator ѕсаршае) 
M. grand rhomboïde (M. rhomboideus major) — 
M. petit rhomboide (M. rliomboideus minor) — _ 
M. dentelé antérieur (M. serratus anterior) _ 
M. petit pectoral (M. pectoralis minor) __ — 


M. sub-clavier (M. subscapularis) 


M. deltoïde, portion claviculaire 


(M. deltoidus, pars clavicularis) — 


M. deltoïde, portion spinale 
(M. deltaidus, pars spinalis) 





M. supra-épineux (M. supraspinatus) 


M. infra-épineux (M. infraspinatus) 


M. petit rond (M. teres minor) 


M. sub-scapulaire (M. sub-scapularis) 
M. grand dorsal (M. latissimus dorsi) 


M. grand rond (M. teres major) 


M. grand pectoral, portion abdominale 
(M. pectoralis major, pars abdominale) 
M. grand pectoral, portion stemo-costale 
(M. pectoralis major, pars sternocostalis) 
M. grand pectoral, portion claviculaire 





Musculature de l'articulation de l'épaule — 





(M. pectoralis major, pars clavicularis) _ "> 


M. coraco-brachial (M. coracobrachialis) — —— 1 
Musculature de l'articulation du coude 
M. biceps brachial (M. biceps brachii) 


M. bruchial (M. brachialis) 


M. brachio-radial (M. hrachoraiialis 


M. triceps brachial (M. triceps brachii) _ 


M. апсопё (M. anconeus) 
M. supinateur (M. supinator) 


M. rond pronateur (M. pronator teres) __ — — 
M. сапе pronateur (M. pronator quadratus) _ 
Musculature de l'articulation du poignet 


M. long extenseur radial du carpe 
(M. extensor carpi radialis longus) 
M. court extenseur radial du carpe 
(M. extensor carpi radialis brevis) 
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2.5 


M. extenseur ulnaire du carpe 
(M. extensor carpi ulnaris) 

M. fléchisseur radial du carpe 
(M. flexor carpi radialis) 


M. long palmaire (M. palmaris longus)__ — 


M. fléchisseur ulnaire du carpe 
(M. flexor cami ulnaris) 


Musculature des articulations des doigts 


Table des matières 





M. extenseur des doigts (M. extensor digitorum) 100 
M. extenseur de l'index (M. extensor indicis). 102 


M. extenseur propre du petit doigt 
(M. extensor digiti minimi) _ _ 

M. court extemseur du pouce 

(M. extensor pollicis brevis) 

M. long extenseur du pouce 

(M. extensor pollicis longus) 

M. lombricaux de la main 

(M. lumbricales manus) 

M. fléchisseur superficiel des doigts 
(M, flexor digitorum superficialis) 
M. fléchisseur profond des doigts 
(M. flexor digitorum profondus) 
M. court fléchisseur du petit doigt 
(M. flexor digiti minimi brevis) 
M. court fléchisseur du pouce 

(M. flexor pollicis hrevis) 

M. long fléchisseur du pouce 

(M. flexor pollicis longus) 

M. long abducteur du pouce 

(M. abductor pollicis longus) 

M. court abducteur du pouce 

(M. abductor pollicis brevis) 

M. alilucteur du petit doigt 

(M. abductor digiti minimi) i 
M. interosseux dorsaux de la main 
(M. interossel dorsales manus) 


————— — |: 


106 


__ 108 


126 


— 128 


M. interusseux palmaires (M. interossei palmares) 130 
M. adducteur du pouce (M. adductor pollicis) _ 132 
M. opposant du pouce (M. opponens pollicis) _ 134 


M. opposant du petit doigt 
(M. opponens digiti minimi) 


M. court palmaire (M. palmaris brevis) 


136 
1.58 


BIWwembedMédeu — — — 147 
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M. ilio-psoas (M. iliopsous) ! 
M. couturier (M. sartorins) 


M. moyen fessier (M. gluteus medius) _ 
M. petit fessier (M. gluteus minimis) 
M. tenseur du fascia lata (М. tensor fasciae latae) 


M. pectine (M. pectineus) 


Musculature de l'articulation de la hanche — 141 
M. grand fessier (M. gluteus maximus). 


142 

144 
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152 
154 
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M. long adducteur (M. adductor longus) 156 
M. court adducteur (M. adductor brevis) _ 158 
M. gracile ou droit interne (M. gracilis). 160 
M. grand adducteur (M. adductor magnus) _ 162 
M. piriforme (M. piriformis) e 164 
M. jumeau supérieur (M. gemellus superior) _ _ 165 
M. obturateur interne (M. obturatorius internus) 166 
M. jumeau inférieur (M. gemellus inferior) 168 
M. carré fémoral (M. quadratus femoris) — 169 
Musculature de l'articulation du genou — 173 
M. quadriceps (M. quadriceps) |. 174 
M. droit de la cuisse (M. rectus fémoris) 176 
M. vaste médial (M. vastus medialis) _ — ^ 178 
M. vaste intermédiaire (M. vastus intermedius) 180 
M. vaste latéral (M. vastus lateralis) _  — 182 
M. biceps fémoral (M. biceps femoris) _ 154 
M. semi-membraneux (M, semimembranosus)__ 186 
M. semi-tendineux (M. semiteninosus) —— 188 
M. poplité (M. popliteus) _ 190 
Musculature de l'articulation du pied _ 193 
M. gastrocnémien (M. gastrocnemius) . — 0 1 194 
M. plantaire (M. plantaris) 196 
M. soléaire (M. soleus) Ў 
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1.1 Fonctions de la musculature squelettique 


La musculature squelettique, en association avec le système 
ostéo-ligamentaire (os, ligaments, capsules), assure les deux 
missions de l'appareil locomateur : le mouvement et la pro- 
tection. Elle exerce en fait deux fonctions opposées puisqu'elle 
peut à la fois déclencher un mouvement et l'arrêter. (Twoney 
et Taylor, 1979). L'arrêt du mouvement s'appelle la stabilité. 

1 est également possible de décomposer les fonctions de la 
musculature au sein de la stabilité, en équilibre et en stabilité 
segmentaire. Maintenir un équilibre signifie que le muscle a 
une action de « lutte contre la chute » (Klein-Vogelbach, 
1990). Pour cela, différentes parties du corps s'opposent, 
d'une part les unes aux autres et d'autre part contre la gravité. 


À l'inverse, la stabilité segmentaire à une action de protection 
active des structures articulaires sensibles à la douleur et des 
tissus sous-jacents, comme par exemple les nerfs et les orga- 
nes. 

Ainsi les muscles squelettiques assurent au total trois fonc- 
tions : déclencher le mouvement, assurer un équilibre et main- 
tenir une stabilité segmentaire (cf. page 1). Chacune de ces 
trois fonctions nécessite un certain nombre de propriétés ana- 
tomiques, biomécaniques et physiologiques de la part des 
muscles. En principe, presque tous les muscles sont capables 
de remplir ces trois fonctions, bien que ce soit parfois avec une 
efficience variable. 


Système de tension myofascial 


Muscle global 


Muscle local 









Mouvement 


Stabilité segmentaire 


Fig. 1 : Dans le système de tension myofascial, les différents muscles squelettiques sont classés en couches selon leur fonction. 

Les muscles locaux places en dessous sont le plus adaptés au maintien d'une stabilité segmentaire active. Par contre, les muscles poly-articulaires pla- 
cés en surface sont ceux qui sont capables d'accélerer le plus efficacement le mouvement. Entre ces deux groupes musculaires se trouvent les mus- 
cles mono-articulaires qui contrôlent la stabilisation dé l'équilibre (modifié d'après Richardson et al., 1995). 
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1.2 Classification de la musculature squelettique : 


le système myofascial 


Le systeme de tension myofascial (Richardson, [ull et al. 1999) 
offre une description schématique des fonctions de la muscu- 
Mure squelettique. Dans ce modèle, on divise l'appareil loco- 
moteur en couches concentriques (comparables aux cernes 
annuels d'un tronc d'arbre). La couche la plus interne repré- 
wnte le système structurel ostéo-ligamentaire correspondant 
au plan de protection principal et le plus profond. La couche 
Ia plus externe contient essentiellement les longs muscles poly- 
atticulaires, principaux muscles du mouvement. Entre les deux 
w trouvent les couches servant à l'équilibre et à la stabilité seg- 
mentaire active. 

Le classement d'un muscle dans le système de tension myo- 
М0 dépend en grande partie de ses propriétés anato- 
miques. Selon ces dernières, on différencie tout d'abord deux 
wstèmes : le systeme musculaire local et le systeme musculaire 
global (Bergmark, 1989). Au sein du systeme global, on sépare 
le muscles mono-articulaires et les muscles poly-articulaires 
(lancla, 1996). Les muscles locaux, avec leurs fibres profondes, 
courtes, et siégeant transversalement à proximité des articu- 
lations, sont particulièrement bien adaptés pour assurer une 
Wabilite segmentaire active (Bergmark, 1989). Par contre, les 
muscles globaux sont de grande taille et situés en surface. Les 
muscles globaux trés longs, superficiels et passant au-dessus 
de plusieurs articulations sont les mieux à même d'initier des 
mouvements rapides. Les muscles mono-articulaires sont les 
mieux adaptés pour stabiliser l'équilibre (Bergmark, 1989; 
Mehardson, [ull et ol 1995: Richardson, [ull et al., 1999) 
(cl. На. 1). 

La classification des muscles au sein du système myofascial 
apporte un éclairage supplémentaire par rapport à la classifi- 
tation traditionnelle basée sur le mouvement et la force mise 
gem oeuvre. Elle peut apparaitre un peu simpliste et il est vrai 
que l'ensemble des muscles ne peut être clairement classé 
velon ce schéma. Cependant, ce modèle offre un outil simple 
pour décrire la fonction des muscles, C'est particulierement 
ww au niveau de la stabilité segmentaire, au sein de laquelle 
la force et le mouvement jouent un rôle réduit et où ce modele 
permet de déterminer le type des différents muscles concer- 
ПВ. En ce qui concerne l'intérêt clinique du systeme myofas- 
dal, voir page 19. 

Nous allons maintenant décrire plus en détail le systéme de 
tension myofascial, ainsi que sa classification fonctionnelle - en 
partant des fonctions musculaires. 


1. initiation du mouvement 


La musculature squelettique est capable de se raccourcir intrin- 
guement de manière active. Grâce à cette contraction active 
Ft à ses insertions directes ou indirectes sur le squelette sont 
produits un couple de rotation, un mouvement et une force 


(Van den Bera, 1999). Ainsi, les muscles sont capables d'ini- 
tier des mouvements, aussi bien entre différentes parties du 
corps que dans l'espace. On rejoint ici la classification tradi- 
tionnelle de la fonction musculaire (Kendall, McCreary et al., 
1993). En fonction de ses proprietes arthrocinétiques, le mus- 
cde possédera une ou plusieurs directions de mouvement. 
L'angle des faisceaux des fibres musculaires par rapport à l'axe 
du mouvement physiologique sera mesuré et décomposé en 
vecteurs. Ces vecteurs indiquent la direction possible de trac- 
tion des fibres musculaires. En méme temps que le bras de 
levier du couple de rotation, il est possible de calculer l'effet 
de la contraction musculaire sur le mouvement articulaire (Van 
den Berg, 1999). 


Facteurs déterminant l'efficience 
du mouvement 


l'efficience avec laquelle les muscles exercent un couple de 
rotation dépend de plusieurs facteurs biomécaniques et 
physiologiques. 

Les premiers facteurs influençant l'efficience du mouvement 
sont le diamètre du corps du muscle, le bras de levier ainsi que 
la longueur et la direction des faisceaux musculaires. Les fib- 
res musculaires qui forment un angle droit par rapport à l'axe 
du mouvement principal exercent un couple de rotation plus 
marque dans la direction du mouvement principal que celles 
qui sont obliques ou paralleles. Toute modification de la posi- 
tion de l'articulation entraine une modification de la longueur 
du muscle et donc de sa force. Les muscles qui sont raccour- 
cis ou allongés d'environ 20 %, présentent ce que l'on appelle 
une insuffisance mécanique et une puissance intrinseque dimi- 
nuée (Macintosh, Valencia et al. 1986). Les muscles polv- 
articulaires, longs et superficiels sont ceux qui sont plus parti- 
culierement susceptibles de présenter une insuffisance 
mecanique. 

Par ailleurs, il existe d'autres facteurs, comme par exemple la 
proportion de tissu conjonctif et de graisse ainsi que la lon- 
queur, qui modifient les propriétés visco-élastiques des mus- 
cles et donc leur force. La répartition des différents types de 
fibres musculaires (1, lla, llb) a également une influence sur le 
type de force développee par chacun des muscles : ainsi les fib- 
res de type | produisent une force plutôt faible qui reste long- 
temps constante; les fibres musculaires de type lla produisent 
une force plus importante, mais de plus courte duree; enfin, 
les fibres de type lib produisent une force tres importante, 
mais qui ne se maintient que trés peu de temps (Van den Berg, 
1999). 

Le type de contraction et la vitesse du mouvement ainsi que 
des facteurs systémiques et psychologiques ont également 
une influence sur la qualité et l'efficience du mouvement 
(Damiano 1993). 
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L'initiation du mouvement est souvent concentrique, rapide et 
de courte durée, Les muscles donnent des impulsions courtes 
et intenses dans la direction souhaitée, Ce sont ici les proprié- 
tés des muscles longs, superficiels et poly-articulaires avec leurs 
fibres de type lla, qui sont sollicitées (Van den Berg, 1999). 
Le mouvement résultant des impulsions dépend du couple de 
rotation et/ou est un effet de la pesanteur. L'activité muscu- 
laire restante essaie de limiter les conséquences de l'initiation 
du mouvement en le stabilisant. La cooperation entre l'équili- 
bre et la stabilité segmentaire est ici essentielle. 


2. Maintien de l'équilibre 


Dans la fonction d'équilibre, les muscles contrólent les rela- 
tions spatiales des différentes parties du corps entre elles et 
avec la pesanteur. 

Le modèle de l'équilibre s'exprime de la manière suivante : si 
le corps penche en avant, l'action de la pesanteur sur le long 
bras de levier (= corps) doit étre compensée par les muscles 
dorsaux afin d'éviter la bascule et la chute. 


Action de la force en ventral - action de la force en dorsal 
= 0 (équilibre) (Bergmark, 1989; Hogan, 1990) 


Le róle du muscie est aussi de contróler la position articulaire 
proximale pour maintenir l'équilibre. Dans ce cas, il est néces- 
saire de neutraliser au niveau de l'articulation proximale 
l'action d'un mouvement périphérique et les muscles qui y 
participent. 

Illustration par un exemple ` la flexion du coude droit en posi- 
tion debout. Dans ce cas, il faut non seulement équilibrer te 
poids de l'avant-bras, mais aussi l'action du muscle biceps bra- 
chial au niveau de l'épaule car sinon l'insertion proximale de 
la longue portion du biceps tirerait l'épaule en direction de 
l'avant-bras. Le rôle de la musculature de la ceinture scapulaire 
est ici de fixer l'épaule (c'est-à-dire la maintenir en équilibre), 
afin de permettre au mouvement envisagé de s'effectuer sans 
entrave. 

La fonction d'équilibre des muscles est sollicitée lorsque le 
corps ou une partie du corps doit rester immobile, ou lorsque 
des mouvements en cours doivent être contrôlés. 

Les muscles ont une action de redressement et de frein dans 
le cadre de la stabilisation de l'équilibre et sont souvent 
indispensables au niveau de l'orientation, de la position et de 
l'attitude du corps. Pour assurer l'équilibre, les muscles ont une 
action contre la chute, excentrique et durable. Cela exige de 
la part des muscles mono-articulaires globaux un mélange de 
force et d'endurance. Un saut, par exemple, exige une action 
freinatrice des extenseurs du dos plus courte et plus puissante 
que le maintien de la position assise prolongée devant un 
bureau. De ce fait, les muscles mono-articulaires ont une très 
grande variabilité inter- et intra-individuelle au niveau de la 
répartition entre fibres de type | et de type Il, et donc une 
grande variabilité en terme de force et d'endurance (Kannus, 
јога etal., 1992a; Kannus et al., 1992b; Van den Berg, 1999). 
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L'efficience avec laquelle la musculature squelettique stabilise 
l'équilibre dépend des mêmes facteurs biochimiques et 
physiologiques que ceux intervenant au niveau de l'initiation 
du mouvement (cf. ci-dessus). 


ra 


3. Maintien de la stabilité 
segmentaire 


La notion de stabilité segmentaire fait référence au contróle du 
mouvement entre les surfaces articulaires. Le système structu- 
rel ostéo-ligamentaire est rarement en position d'assurer seul 
une stabilité segmentaire suffisante. En conséquence, la pro- 
tection articulaire nécessite l'aide de la stabilité musculaire seq- 
mentaire active. Les petits muscles profonds proches des arti- 
culations, en association avec la capsule articulaire, absorbent 
les contraintes auxquelles les articulations sont soumises et 
limitent les mouvements de roulement, de glissement et de 
cisaillement indésirables. Dans le méme temps, ils doivent 
autoriser les mouvernents primaires (Hogan, 1990). 

À ce niveau, les muscles fonctionnement comme une capsule 
supplémentaire active qui est reliée au squelette. Leur résis- 
tance élastique intrinseque (c'est-a-dire leur force d'amortis- 
sement élastique) leur permet d'opposer une résistance immé- 
diate en cas de mouvements indesirables et divergents entre 
les surfaces articulaires. Cependant, le muscle — à la différence 
de la capsule — est capable de modifier sa résistance élastique 
(Hogan, 1990). Une augmentation de l'activité musculaire 
augmente sa résistance et donc son effet stabilisant. Ce pro- 
cessus est cependant limité à 25 96 de la contraction muscu- 
laire (Hoffer et Andreassen, 1981). Ensuite, l'augmentation de 
la résistance élastique des différents muscles est négligeable. 
Cela signifie que la stabilité segmentaire est plus intimement 
couplée à la régulation du tonus musculaire et à la fonction des 
fibres de type | qu'a la mise en œuvre de la force musculaire 
maximale (Hoffer et Andreassen, 1981; Johansson et Sojka, 
1991; Knutson, 2000). À partir de 25 96 de la contraction 
maximale, le muscle sollicite l'activation concomitante d'autres 
musclés (co-activation). La co-contraction, c'est-à-dire l'acti- 
vation concomitante d'un muscle antagoniste, est la seule 
autre possibilité d'augmenter de maniere significative la sta- 
bilité segmentaire (Hogan, 1990; Johansson et Sojka, 1991; 
Lloyd, 2001). Par ailleurs, les propriétés biomécaniques, 
physiologiques et anatomiques des muscles jouent un róle 
dans l'efficacité avec laquelle un muscle assure la stabilité seg- 
mentaire, Les petits muscles locaux profonds, courts et trans- 
verses sont ceux qui assurent la meilleure stabilité segmentaire 
(Bergmark, 1989; Crisco et Panjabi, 1991; Ettema, 2001). 
En résumé, les propriétés d'un muscle nécessaires pour assu- 
rer la meilleure stabilité et celles nécessaires pour initier le 
mouvement, sont presque contraires. En conséquence, les 
muscles locaux ne sont souvent pas capables d'initier un mou- 
vement (Lieb et Perry, 1968; Macintosh, Valencia et al., 1986; 
Macintosh, Bogduk et al., 1993), mais ils peuvent assurer jus- 
qu'a 80 ?6 des exigences de stabilite d'une articulation (Wilke, 
Wolf et al., 1995). 
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À l'inverse, les muscles globaux poly-articulaires ne pas sou- 
vent capables d'assurer une stabilité segmentaire (Bergmark, 
1989; Crisco et Panjabi, 1991). 

Les muscles locaux sont également fonctionnellement indé- 
pendants de la position. Du fait de la presence de leurs fibres 
transversales et localisées en profondeur, les muscles locaux ne 
s'écartent de pas plus de 20 96 de leur longueur neutre initiale, 
quelle que soit l'amplitude globale du mouvement (Macin- 
tosh, Valencia et al., 1986; Macintosh, Bogduk et al., 1993). 
De ce fait, ils ne tombent jamais — à la différence des muscles 
globaux — dans la situation d'insuffisance mécanique. Cela 
signifie que les muscles locaux peuvent assurer une protection 
articulaire suffisante dans n'importe quelle position. Au niveau 
de leur fonction de stabilisation segmentaire, les muscles 
locaux exercent une co-contraction tonique profonde sta- 
tique, à 30 96 du maximum (Donish et Basmajian, 1972; 
Richardson et Bullock, 1986; Cresswell 1993; Hodges et 
Richardson, 1997). Cette activité musculaire constante stabi- 
lise l'articulation alors que le mouvement survient en surface 
par la mise en action des muscles globaux. 


Le classement au sein du système de tension myofascial appa- 
rait également intéressant pour les actions antagonistes de la 
musculature, évoquées en préambule, que sont le mouvement 
et la stabilité. La contraction nécessaire pour assurer une stabi- 
lité peut être assurée sans perte de l'efficience du mouvement. 
Bien que la co-contraction multiplie la stabilité seamentaire, 
elle s'avère contre-productive par rapport au mouvement pri- 
maire. Toute activité des muscles antagonistes diminue le cou- 
ple de rotation des agonistes. L'agoniste doit donc travailler 
plus durement pour surmonter la résistance des antagonistes. 
Ainsi, la co-contraction augmente la consommation d'énergie 
lors de l'initiation du mouvement. L'activation des muscles 
locaux profonds ne produit cependant qu'un couple de rota- 
tion tres faible. Ainsi la co-contraction n'exerce que peu de 
resistance aux agonistes du mouvement primaire, tout en assu- 
rant dans le méme temps une protection segmentaire efficace. 
De cette facon, le systeme de tension myofascial est en capa- 
cité d'initier un mouvement avec les muscles globaux et 
d'assurer dans le méme temps une stabilité segmentaire à l'aide 
des muscles locaux sans grande dépense d'énergie : il s'agit 
donc d'un système particulièrement efficient. 
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1.3 Caractéristiques des différents systèmes musculaires 


l'appartenance d'un muscle au système local ou global 
dépend tout d'abord de ses propriétés anatomiques et physio- 
logiques (Bergmark, 1989; Janda, 1996). Par ailleurs, les mus- 
cles peuvent être différenciés selon leur comportement carac- 
téristique ou la coordination de leur fonction et leurs 
dysfonctions typiques qui sont associées à des troubles musculo- 
squelettiques. Le classernent en systéme musculaire local et 
global a montré son intérêt. Les muscies globaux sont égale- 
ment différencies selon leur position et leur extension en mus- 
cles mono- et poly-articulaires. 

Le comportement typique du système musculaire est le plus 
facilement explicable en prenant l'exemple du genou et du 
tronc. Le muscle vaste médial oblique (VMO) (Bose, Kanaga- 
sum et al, 1980) montre des caractéristiques typiques d'un 
muscle local. Lors de l'alternance d'une flexion et d'une 
extension du genou, le VMO présente de maniere précoce une 
co-contraction basse, mais continue (tonique), pendant la 
totalité du déroulement du mouvement (Richardson et Bul- 
lock, 1986). Ainsi le muscle fixe la rotule sans se préoccuper 
de la direction du mouvement du genou. Cela signifie que la 
commande du VMO est indépendante de la direction du mou- 
vement. 

Les autres muscles du groupe du quadriceps modifient par 
contre leur activité avec les muscies ischio-cruraux en fonction 
de la direction de mouvement du genou. Aussi bien les mus- 
cles mono- que poly-articulaires possèdent donc une coordi- 
nation phasique, c'est-à-dire qu'ils orientent leur coordination 
dans la direction du mouvement (en phase avec le mouve- 
ment) (Richardson et Bullock, 1986). 

La différence entre les muscles mono- et poly-articulaires est 
visible au niveau de leur réaction à la vitesse du mouvement. Les 
muscles poly-articulaires, comme le muscle droit de la cuisse, 
augmentent leur activité lors des mouvements qui présentent 
une accélération rapide dans ce que l'on appelle une chaine 
ouverte, comme par exemple lors du tir d'un ballon de foot- 
ball (Richardson et Bullock, 1986). Les muscles mono-articu- 
laires (muscles vaste intermédiaire, médial long et latéral) aug- 
mentent principalement leur activité lors des mouvements 
lents excentriques dans une chaine fermée, comme par exem- 
ple là montée d'un escalier (Richardson et Bullock, 1986; 
Damiano, 1993). 

De plus, les systèmes musculaires peuvent être différenciés au 
moyen d'études EMG en fonction de leur pré-programmation 
musculaire. Les muscies locaux, comme le muscle transverse de 
l'abdomen, sont considérés comme des muscles stabilisateurs 
segmentaires primaires qui activent initialement les muscles 
du tronc lors de tout mouvement des bras ou des jambes 
(Hodges et Richardson, 1997). Cette activité prématurée est 
dépendante de la direction йи mouvement du segment. Ainsi, 
les muscles sont vraisemblablement en capacité de fixer les 
muscles rachidiens et d'assurer une protection précoce contre 
les effets des mouvements périphériques. Les muscles globaux 


sont par contre pré-programmés en fonction des besoins de 
l'équilibre (Hodges et Richardson, 1997). I| est possible de 
prendre en exemple le muscle droit de l'abdomen : il entre en 
action précocement lors du mouvement du bras en arriére de 
la téte. A ce niveau, la commande musculaire globale dépend 
de la direction du mouvement (Hodges et Richardson, 1997). 
Les différents systemes rnusculaires montrent également des 
réactions à une agression ou à la douleur différentes. Dans le cas 
de lésions aiques, les muscles locaux et mono-articulaires pré- 
sentent généralement une inhibition de la contraction et une 
faiblesse (Kannus, Joza et ol 1992a; Kannus, loza et al., 
1992b; Hides, Stokes et ol. 1994). Les muscles poly-articulai- 
res par contre ont tendance à présenter un tonus augmenté, 
un spasme ou ce qu'on appelle une hyperactivité (Janda, 
1996). Au niveau du genou par exemple, des lesions entrai- 
nent presque immédiatement une inhibition et une atrophie 
du groupe des vastes, en particulier du VMO (Kannus, Joza et 
al, 1992). Par contre, les muscles ischio-cruraux ainsi que le 
muscle droit de la cuisse présentent un spasme et une aug- 
mentation de la sensibilité à l'allongement. 

La récupération musculaire aprés la phase aigue lésionnelle est 
également tres variable. En cas de douleurs chroniques, une 
atrophie a tendance а toucher principalement les fibres mus- 
culaires locales : elles présentent dans ce cas des modifications 
morphologiques, comme par exemple une augmentation de 
leur proportion de graisse et de tissu conjonctif et la perte de 
micro-capillaires (Hides, Richardson et al., 1995; Zhao, Kawa- 
guchi et al., 2000). De nombreux muscles poly-articulaires 
restent sensibles à l'allongement (Hall et Elvey, 1999). Les alté- 
rations au niveau de la coordination persistent également. Le 
VMO perd sa fonction de maintien tonique, indépendante de 
la direction du mouvement et à tendance à une activité pha- 
sique, c'est-a-dire qu'il n'est actif que pendant l'extension du 
genou (Richardson et Bullock, 1986). Ainsi, il faut prendre en 
compte le fait que son activation à l'effort est perturbée, 
comme c'est le cas par exemple lors de la marche (Morrish et 
Woledge, 1997). Les muscles ischio-cruraux par contre ont 
tendance à avoir une activité plus précoce et plus élevée pen- 
dant tout le déroulement du mouvement (Janda, 1996: Hall 
et Elvey, 1999). Des douleurs dorsales récidivantes entrainent 
un trouble de la contraction du muscle transverse (Hodges et 
Richardson, 1996). Son activité est alors augmentée apres, 
plutót qu'avant le mouvement du bras. La conséquence est la 
perte de la pré-programmation protectrice. 

Le niveau de récupération de leur atrophie et de leur faiblesse 
des muscles mono-articulaires est trés variable d'une personne 
à l'autre. Elle dépend sürement du type et du niveau d'activité 
du muscle (Kannus, Joza et al., 1992). On peut l'exprimer dif- 
léremment : la récupération de la force et de la résistance du 
muscle dépend du type et du niveau de sollicitation ultérieure 
du muscle (Mandell, Weitz et ol 1993). 





1.4 Intérêt clinique 


L'intérêt clinique du classement des muscles dans le système 
myolascial s'exprime de manière particulièrement significa- 
live au niveau des dysfonctionnements et de la rééducation 
musculaires. De nombreuses études se sont récemment inté- 
ressées en particulier aux causes des dysfonctionnements des 
muscles locaux. 


Muscles locaux 


Des dysfonctionnements des muscles locaux, comme par 
exemple des troubles de la coordination, sont souvent étroi- 
tement associés à des douleurs musculo-squelettiques (Hides, 
Stokes et al., 1994; Hides, Richardson et al., 1995; Hodges et 
Richardson, 1996). Le diagnostic de dysfonctionnement des 
muscles locaux est d'un tres grand їпїёгёї clinique dans le trai- 
tement de troubles musculo-squelettiques. Une atteinte per- 
sistante des muscles locaux et de leur fonction stabilisatrice 
segmentaire entraine une instabilité de l'articulation qui reste 
exposée а d'autres lésions. Cette instabilité segmentaire esl 
souvent considérée comme la cause de douleurs récidivantes 
et d'une cascade d'atteintes dégénératives musculo-squetet- 
tiques (Kirkady-Willis, 1988; Panjabi, 1992a; Panjabi, 1992b; 
O'Sullivan, Twomey et ol. 1995). Plusieurs études contrôlées 
randomisées ont mis en évidence que les programmes de 
rééducation sont les mesures thérapeutiques ciblées les plus 
efficaces au niveau des muscles locaux pour obtenir un soula- 
gement prolongé de douleurs récidivantes (O'Sullivan, Two- 
mey et al., 1995; Hides, Juil et af., 2001). 


Muscles globaux 


Les dysfonctionnements des systèmes globaux sont en gêné- 
ral désignés par le terme de dysbalance musculaire qui pos- 
sede plusieurs définitions. On étudiera d'une part la force, 
d'autre part les répercussions du dystonctionnement muscu- 
laire sur l'attitude corporelle (par exemple raccourcissement 
musculaire). Cependant, presque toutes les définitions et 
méthodes de mesure de la dysblance musculaire ont une 
démarche commune qui essaie d'identifier le déséquilibre 
entre les différents groupes musculaires. Par exemple, des 
mesures comparent la force musculaire dans des directions de 
mouvement opposées, comme par exemple la rotation vers la 
droite et vers la gauche (Schifferdecker-Hoch et Denner 1999), 
ou on confrontera des donnees électromyographiques (EMG) 
de muscles poly-articulaires et mono-articulaires entre elles 
(par exemple muscle gastrocnémien et muscle soléaire en 
position monopodale) (Ng et Richradson, 1990). 

Pour cela, les répercussions de la faiblesse musculaire des mus- 
cles mono-arliculaires et le raccourcissement (sensibilité à 
l'allongement) des muscles poly-articulaires seront exarninées 
en position debout (flexibilité relative) (Sahrmann, 1990; 
Janda, 1996). Différentes dysbalances sont tout a fait mesura- 
bles, mais sont malheureusement souvent trés mal corrélées 


intérêt clinique 


avec les douleurs musculo-squelettiques, Ce qui pose pro- 
blème, c'est la trés grande variabilité intra- et inter-individuelle 
de la fonction et de la dysfonction musculaire globale. La dys- 
balance musculaire semble plus dépendre du type et du 
volume d'activité (par exemple pratique du sport) de l'individu 
et moins de son état douloureux (Mandell, Weitz et al., 1993: 
Nadler, Malanga et al. 2002). Cela diminue la valeur clinique 
du diagnostic de dystonction musculaire (par exemple fai- 
blesse musculaire) dans le systérne global, Cependant, pour la 
rééducation des muscles globaux (Mannion, Muntener et al., 
1999), les techniques de renforcement musculaire sont celles 
qui apportent les meilleurs résultats, que ce soit en endurance 
ou en résistance. Le mode d'action exact à l'origine de la réus- 
site de ce traitement reste cependant sujet à controverse. 


Muscles mono-articulaires 


La diminution du diametre musculaire, la pré-programmation 
et les modifications physiologiques du système mono-articu- 
laire sont semblables à celles du système musculaire local, mais 
ont une importance moindre et montrent une associalion net- 
tement plus faible avec les douleurs (Kannus, Joza et al. 1992). 
La principale caractéristique de la dysfonction de ce systeme 
musculaire est la perte des capacités de puissance et d'endu- 
rance (Biedermann, Shanks et al., 1991; Mandell, Weitz et ol 
1993). 


Muscles poly-articulaires 


Les caractéristiques des dysfonctions des muscles poly-articu- 
laires sont presque l'inverse de celles des muscles locaux. Par 
ailleurs, une dysfonction au niveau d'un système poly-articu- 
laire est plus souvent associée à des troubles musculo-sque- 
lettiques aigus, mais ce lien est cependant moins étroit (Jull, 
Barrett et al., 1999; Hirayama, Takahashi et al., 2001). En cas 
de symptómes chroniques, le lien entre les douleurs et la dys- 
fonction poly-articulaire est moins significatif que dans un état 
aigu (Juil, Barrett et al., 1999), 

Les dystonctions musculaires poly-articulaires, comme une 
sensibilité augmentée à l'allongement, une hypertonie et un 
raccourcissement, sont en rapport étroit avec des structures 
neurologiques mécano-sensibles (Hall et Elvey, 1999). Par 
exemple l'irritation du nerf sciatique est a l'origine d'une acti- 
vité prématurée et augmentée du muscle biceps fémoral avec 
un test de 1 аѕёдие ou straight leg raising (SLR) positif. Les 
muscles poly-articulaires font souvent également partie de 
l'examen de la dysbalance musculaire. 

La page suivante propose une synthése des caractéristiques 
des systémes musculaires global et local, de leurs fonctions et 
de leurs dysfonctions, des troubles musculo-squelettiques 
associés ainsi que des principaux examens diaanostiques. Un 
classement dans les différentes catégories du système de ten- 
sion myofascial se trouve en annexe, page 414. 
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Muscles globaux, Muscles globaux, 


Caractéristique Muscles locaux 
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Tab. 1 : Caractéristiques des groupes musculaires du système de tension myofascial. 











| | AVES ` Muscles globaux, Muscles globaux, 
Region Mascies locaux mono-articulaires poly-articulaires 
Rachis M. transverse de l'abdomer М. oblique M. droit de l'abdomen | 
cervica | M. mulufides (courts) iN exteme ` PA чен еа Geier choraciqüe | 
| M. long du cou M. multifide: | no-cieido-r 
M. droit de la tête 4perficie | Mes 
| Rotateurs A = ГЕМЕ | | M. trapèze (portion descendante) 
Сое des rotateurs : | M. deltoide | M. grand dorsal 
M. supra- et infra-épineux, sub-scapulaire, petit rond ` — pM: biceps brachial (lang chef) 
embr M. vaste médial M. vaste latéral, M. droit de la cuisse 
inférieur M. oblique intermediaire M. biceps fémoral 
М. poplité | et médial | 


Tab. 2 : Classement par régions du corps de certains muscles au sein du système de tension myofascial. 
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Membre supérieur 


Musculature de 
la ceinture scapulaire 


M. trapèze, portion ascendante 


(M. trapezius, pars ascendens) 22 
M. trapèze, portion transverse 

(M. trapezius, pars transversa) 24 
M. trapèze, portion ascendante 

(M. trapezius, pars ascendans) 26 


M. élévateur de la scapula ou angulaire 
de l'omoplate (м. levator scapulae) 2 


M. grand rhomboïde (M. rhomboideus major) 30 
M. petit rhomboide (м. rhomboideus minor) 32 
M. dentelé antérieur ou grand dentelé 

(M. serratus anterior) 

M. petit pectoral (M. pectoralis minor) 36 
M. sub-clavier ou sous-clavier 

(M. subscapularis) 38 





C Membre supérieur — Musculature de la ceinture scapulaire 


CERA A 








Muscle trapèze, portion ascendante 
(Musculus trapezius, pars ascendens) 


La portion ascendante du muscle trapèze déplace la scapula en caudal et peut, en cas de 
contraction concomitante de sa portion descendante, porter l'omoplate en rotation de telle 


sorte que la cavité glénoide regarde en cránial et la pointe de l'omoplate se déplace en laté- 


ral 
Origine Processus épineux des 4* à 12* vertébres dorsales. 
Ligament supra-spinal. 
Terminaison Par une aponevrose sur l'épine médiale de la scapula. 
Innervation Nerf accessoire ou spinal (XI). 


Fonctions 





Articulation acromio-claviculaire 
et articulation sterno-claviculaire 


Déplacement caudal de la scapula 

M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 
caudale) 

M. petit pectoral 

indirectement par l'insertion sur l'humérus via 
l'adductioi 


Déplacement médial de la scapula 

M. trapèze, portions descendante et transverse 
M. rhomboides 

M. élévateur de l'omoplate ou angulaire de 
l'omoplate 

indirectement par l'insertion sur l'humérus via 
l'adduction 

M. grand dorsal 

M. grand pectoral 


Rotation de !а scapula en positian 
d'élévation 

M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 
caudale) 

M. trapeze, portion descendante 





M. trapèze, portion ascendante 

M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
l'omoplate 

M. rhomboides 

M. dentelé antérieur (portion crániale) 


M. dentelé antérieur ou grand dentelé 


M. rhomboides 

M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 
crániale) 

M. petit pectoral 

Indirectement par l'insertion sur l'humérus vía 





Cotation 


| de la force 


5⁄4 





= lin deficit du trapeze consécuti! à une lésion du nerf accessoire se 
manifeste souvent par un décollement caractéristique de l'omoplate 
(scapula alata). Ce décollement est particuliérement visible lors de 
l'abduction du bras au niveau de l'articulation de l'épaule 


* Une contracture unilatérale du muscle trapeze esl fréquente en cas 
de torticolis. 


= Un déficit du muscle trapeze limite l'abduction et l'élévation du bras 
au-dessus du niveau de l'épaule. 


* |l existe souvent des points d'imitation actifs au niveau du muscle. 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale ` le patient est en décubitus ventral, le bras exploré en 
extension à côté de la tête, 


Déroulement de l'examen : l'examinateur soutient d'une main le bras 
soulevé du patient, pendant qu'il exerce une pression avec l'autre main 


аи niveau de l'angle inférieur de la scapula comme pour la porter en 


élévation. 


Consigne : « Maintenez le bras en position, Urez l'omoplate vers le bas 
du dos contre ma résistance et restez dans cette position, » 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral, le bras explore en 
extension à cóté de la téte. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'omoplate. 


Consigne : « Soulevez le bras du plan de la table et tirez l'omoplate 
vers le bas du dos. » 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral, le bras exploré en 
rotation exteme allongé le long du corps. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le patient, 


Consigne : « Soulevez le bras du plan de la table et tirez omoplate 
vers le bas du dos. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur palpe la portion ascendante 
du muscle trapeze 


Consigne : « Essayez de tirer vos amoplates vers le bas, » 


Problèmes/Conseils 


e En cas de limitation de la mobilité de l'articulation de l'épaule, le 
bras peut également pendre latéralement au niveau du rebord de la 
table d'examen. 


Dépression postérieure эй 
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Muscle trapèze, portion transverse 
(Musculus trapezius, pars transversa) 


і La portion transverse du muscle trapèze déplace la scapula en médial et la fixe sur le tronc. 


Ürigine Ligament nuchal. 
Processus épineux des 5* et 3* vertèbres thoraciques. 
Insertion Épine de la scapula. 
Innervation Nerf accessoire ou spinal (XI). 
Particularités La portion transverse prend son origine avec le paquet tendíneux 


rhomboide au niveau des processus épineux, 


Fonctions 





> Афоне 
Articulation acromio-claviculaire 
et articulation sterno-claviculaire 





——————— _ = e — HE. 


Déplacement medial de la scapula 

M. trapeze, portion descendante et ascendante М. dentelé antérieur ou grand dentelé 
M. rhomboides 

M. élévateur de la scapula ou angulaire de 

l'omoplate (faiblement) 

indirectement par l'insertion sur l'hurmérus vis 

l'adduction 

M. grand dorsal 

M. grand pectoral 





Cotation 
tte la (orce 
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Rétraction 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. Le bras est en 
abduction à 90° au niveau de l'articulation de l'épaule et fléchi à 90* au 
niveau de l'articulation du coude. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur fixe le thorax d'une main 
pendant qu'il exerce une pression sur l'articulation de l'épaule avec 
l'autre main en direction de la table d'examen. 


Consigne : = Soulevez le bras et l'épaule de la table contre ma 
résistance et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. Le bras est en 
abduction à 90° au niveau de l'articulation de l'épaule et fléchi à 90° au 
niveau de l'articulation du coude. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 


l'épaule. 
Consigne : « Soulevez le bras et l'épaule de la table d'examen. » 


Position initiale : le patient est assis et pose le bras concerné 
latéralement sur la table d'examen, avec une abduction de 90° au 
niveau de l'articulation de l'épaule et une flexion de 90° au niveau de 
l'articulation du coude. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 


l'épaule. 


Consigne : « Appuyez vers le bas sur la table avec le bras. » 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. 


Déroulement de l'examen 
du musce тареге. 


: l'examinateur palpe la portion transverse 


Consigne : = Essayez de soulever le bras et l'épaule de la table 
d'examen. + 





[2] Aspects cliniques 


* Un déficit du trapéze consécutif à une lésion du nerf accessoire se 
manifeste souvent par un décollement caracténstique de l'omoplate 
(copula alata). Ce décollement est particulierement visible lors de 
l'abduction du bras au niveau de l'articulation de l'épaule. 


* Une contracture unilatérale du muscle trapèze est fréquente en cas 
de torticolis 


* Un deficit du muscle trapeze limite l'abduction et l'élévation du bras 
au-dessus du niveau de l'épaule, 


+ |lexiste souvent des points d'irritation actifs au niveau du muscle. 
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E Membre supérieur - Musculature de la ceinture scapulaire 


Muscle trapèze, portion descendante 
(Musculus trapezius, pars descendans) 


La portion descendante du muscle trapèze déplace la scapula en direction crániale, Avec la 
portion ascendante, elle peut entrainer une rotation de la scapula de telle sorte que la sur- 
face articulaire glénoïdale regarde en direction crániale et que la pointe inférieure de la sca- 
pula se déplace latéralement (position d'élévation). De plus, le muscie provoque une exten- 
sion du rachis cervical et l'incline du méme côte. 


Ürigine Protubérance occipitale externe, tiers médial de la ligne nuchale 
supérieure, ligament nuchal (portion сгапізіе). 
Processus épineux de la 1' à la 4" vertébre cervicale, 





Terminaison Tiers inférieur de la clavicule. Acramian. 
Innervation Nerf accessoire ou spinal (XI). Par ailleurs, rameaux ventraux, C2-C4. 
Fonctions 
Cl. а 
Articulations intervertébrales 


Flexion latérale Е 
M. sterno-cléido-mastoidien (côté homolatéral) = Éléments controlatéraux des muscles cités 
M, élévateur de la scapula où angulaire de l'omoplate comme agonistes 


Extension du rachis cervical 

Musculature propre du cou (éléments M. long du cou 

homolatéraux) M. long de la téte 

M. stemo-cléido-mastoidien (bilatéral) M. sterno-cléido-mastoidien (bilatéral lorsque 
M. élévateur de la scapula ou angulaire de la téte est déja penchée en avant) 
l'amoplate (bilatéral) 


Déplacement crânial de la scapula 
M. élévateur de la scapula ou angulaire de l'omoplate М. trapéze, portion ascendante 
M. rhomboides M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 
M. dentelé antérieur (ou grand dentelé) caudale) 
(portion crániale) M. petit pectoral 
indirectement por insertion sur lhümerus via 
l'adduction 
M. grand dorsal 
M. grand pectoral 
Déplacement médial de la scapula 


M. trapèze, portion transversale et ascendante М. dentelé antérieur ou grand dentelé 
M. rhomboides 

M. élévateur de la scapula ou angulaire de l'omoplate 

l'adduction 

M. grand dorsal 

M. grand pectoral 


Rotation de l'épaule en position d'élévation ` M. rhomboides 
M. dentelé antérieur ou grand dentélé (portion M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 
caudale) cräniaie) 
M. trapère, portion ascendante M. petit pectoral 
indirectement par l'insertion sur l'humérus via 
l'adduction 
M. grand dorsal 
M. grand pectoral 














Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
de La force 


Position initiale : le patient est assis les bras pendants et relächés. 


Déroulement de l'examen : l'éxaminateur appuie sur les épaules en 
direction caudale. 


Consigne ` « Soulevez les épaules contre ma résistance en direction des 
| oreilles et restez dans cette position. » 


Position initiale : le patient est assis les bras pendants et relâchés. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvemen! des 
épaules du patient. 


Consigne : + Soulevez vos épaules aussi haut que possible. =» 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral avec les bras collés 
le long du corps. 


Déroulement de l'examen : l'exarminateur soutient «i nécessaire les 
épaules en ventral (en avant). 


Consigne : « Remontez les épaules aussi loin que possible en direction 
des oreilles. » 


Position initiale : le patient est assis. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur palpe la portion 
descendante du muscle trapèze. 


Consigne : « Essayez de soulever vos épaules le plus haut possible. » 





Aspects cliniques 


e Une contracture unilatérale du muscle trapeze est souvent observée 
en cas de torticolis. 


= Un déficit du muscle trapeze rend plus dilficile l'abduction et 
l'élévation du bras au-dessus du niveau de l'épaule. 


• Lin ligament costo-claviculaire tendu empêche l'élévation de là 
scapula. 


* |l existe souvent des points d'imitation actifs au niveau du muscle. 





27 


E? Membre supérieur — Musculature de la ceinture scapulaire 


28 








Muscle élévateur de la scapula ou angulaire 
de l'omoplate (Musculus levator scapulae) 


Le muscle élévateur de la scapula, selon qu'il constitue un point mobile ou un point fixe, 
élève ou empêche l'abaissement de l'omoplate, en particulier lors du port d'une charge 
lourde. De plus, il tire l'omoplate en direction médiale. Par ailleurs, en cas de contraction 
bilatérale, le muscle élévateur de la scapula peut étendre le rachis cervical et, en cas de 
contraction unilatérale, l'incliner du côté concerné. 


Origine Tubercule postérieur des processus transverses de la 1'* à la 
4* vertètire cervicale. 
Terminaison Angle supérieur et marge médiale limitrophe de ta scapula. 
Innervation Nert dorsal de la scapula, СЗ-С5. 
Rameau ventral de СЗ â C5. 
Fonctions 


AA) „u. KA) sai 


Articulations acromio-claviculaire 


et sterno-claviculaire 
Déplacement cránial de la scapula 
M. trapèze, portion ascendante M. trapèze, portion ascendante 
M. rhomboides M. dentelé antérieur où grand dentelé (portion 
M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion caudale) 
cràniale) M. petit pectoral 
Par l'intermédiaire de l'insertion sur l'huménus via 
l'adduction 
M. grand dorsal 
M. petit pectoral 
Déplacement médial de la scapula 
M. trapeze M. dentelé antérieur ou grand dentelé 
M. rhomboides 
M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
l'omoplate (faiblement) 
indirectement par l'insertion sur l'humérus via 
l'odduction 
M. grand dorsal 
M. grand pectoral 





Cotation 
бе la force 





[$] Aspects cliniques 


* En présence d'un déficit du muscle trapèze, une prédominance de 
l'action du muscle élévateur de la scapula peut tirer vers le haut 
l'angle supérieur de la scapula. 


* |l existe souvent un point d'imitation actif au niveau de la 
terminaison du muscle élévateur de la scapula. 


Élévation 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis avec les bras pendants et relâchés. 


Déroulement de l'examen ` l'examinateur appuis sur les épaules en 
direction caudale. 


Consigne : « Soulevez les épaules contre ma résistance en direction des 
oreilles el maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est assis avec les bras pendants et relächés. 


Déroulement de l'examen ` l'examinateur observe le mouvement des 
épaules du patient. 


Consigne ` + Soulevez vos épaules aussi haut que possible. = 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les bras collés 
le long du corps. Son front repose sur la table d'examen. 


Déroulement de l'examen ` l'examinateur soutient si besoin les 
épaules en ventral (en avant). 


Consigne : « Soulevez les épaules aussi loin que possible en direction 
des oreilles. » 


Position initiale : le patient est assis avec les bras pendants et relächés. 


Déroulement de l'examen ` 7 examinateur palpe le muscle élévateur 
de la scapula au niveau de son angle supérieur 


Consigne . « Essayez de soulever vos épaules aussi loin que possible en 
direction des oreilles. » 


Problemes/Conseils 


* || est difficile de différencier la fonction du muscle élévateur de la 
scapula de celle de la portion descendante du musde trapèze. 





29 


A Membre supérieur - Musculature de la ceinture scapulaire 


30 





Muscle grand rhomboide 


(Musculus rhomboideus major) 


| Les muscles rhomboides élévent l'omoplate et la rapprochent du rachis. Avec le muscle den- 
telé antérieur ou grand dentelé antaganiste, ils plaquent et fixent le bord médial de la sca- 


pula sur le gril costal. 
Origine Processus épineux de la 1° à la 5* vertèbre thoracique. 
Terminaison Marge médiale de la scapula entre son ёріпе et son angle inférieur. 
Innervation Nerf darsal de la scapula, C4-C5. 
Fonctions 





A.) Aqonistes 


Articulations acromio-claviculaire 
et stemo-claviculaire 


Déplacement cränial de la scapula 

M. trapèze, portion descendante 

M. élévateur de la scapula ou anqulaire de 
l'omoplate 

M. petit rhomboide 

M. dentele antérieur ou grand dentelé (portion 
cràniale) 


Déplacement médial de la scapula 

M. trapèze 

M. petit rhomboide 

M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
l'omoplate (faiblement) 

indirectement par l'insertion sur l'humérus via 
l'adduction 

M. grand pectoral 

M. grand dorsal 





M. trapèze, portion ascendante 

M. dentelé antérieur ou grand denteié (portion 
caudale) 

M. peth pectoral 

indirectement par l'insertion sur l'humérus 

M. grand dorsal 

M. grand pectaral 


M. dentelé antérieur ou grand dentelé 








Cotation 


de la force _ à 


5/4 


Aspects cliniques 


* Sans fixation de la scapula par les muscles rhomboides, la force de 
l'adduction et de l'extension du bras au niveau de l'articulation de 
l'épaule est limitée 


* La fonction normale du bras est moins limitée par un déficit des 
muscles rhomboides que par celui du muscle trapèze et du muscle 
dentelé antérieur. 


* Un déficit du muscle peut être provoque par une saillie médiale de la 
scapula (scapula alata) 





Élévation postérieure - Rétropulsion 
Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. Le bras testé est 
en rotation interne au niveau de l'articulation de l'épaule et repose sur 
le banc. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur fixe d'une main la scapula 
controlatérale et exerce une pression en direction latérale et caudale. 


Consigne ` « Soulevez le bras et l'épaule contre ma résistance et 
maintenez cette position, + 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. Le bras testé est 
en rotation interne au niveau de l'articulation de l'épaule et repose sur 
le banc. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
la scapula. 


Consigne : « Soulevez le bras et l'épaule du banc. » 


Position initiale : le patient est assis. Les bras sont en rotation interne 
au niveau des articulations des épaules. 


Déroulement de l'examen | l'examinateur observe le mouvement de 
la scapula. 


Consigne : «Ӯ Rapprochez le plus possible vos deux omoplates. = 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral 


Déroulement de l'examen ` l'examinateur palpe le muscle grand 
rhomboide. 


Consigne : < Essayez de soulever le bras et l'épaule du banc. » 


Problèmes/Conseils 


е Les muscles grand et petit rhomboide sont testés ensemble. 


e Veillez à ce que le patient п'арриіе pas la tête de l'humérus sur la 
table d'examen et n'essaie pas de soulever le bras. Le bras et 
l'omoplate doivent bouger ensemble. 
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Muscle petit rhomboide 
(Musculus rhomboideus minor) 


| telé antérieur ou grand dentelé antagoniste, ils plaquent et fixent le bord médial de la sca- 


| pula sur le gril costal. 

Origine Processus épineux de la 6^ el 7* vertëbre cervicale. 
Terminaison Marge médiale de la scapula au niveau de son épine. 
Innervation Nerf dorsal de la scapula, C4. 


4... 








Articulations acromio-claviculaire 

Déplacement cránial de la scapula 

M. élévateur de là scapula ou angulaire de M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 

l'omoplate caudale) 

M. grand rhombosde M. petit pectoral 

M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion — Indirectermen! par l'insertion sur l'humérus 
M, grand pectoral 

Déplacement médial de la scapula 

M. trapi M. dentelé antérieur ou grand dentelé 

M. qrand rhomboide 

M. élévateur de la scapula ou angulaire de 

l'omoplate 





| Cotation 


! de la force 2. < 





Aspects cliniques 


* Sans fixation de la scapula par les muscles rhomboides, la (отсе de 
l'adduction et de l'extension du bras au niveau de l'articulation de 
l'épaule est limitée. 





* La fonction normale du bras est moins limitée par un déficit des 
muscles rhomboides que par celui du muscle trapeze et du muscle 
dentelé antérieur. 


e Un déficit du muscle peut être provoqué par une saillie médiale de la 
scapula (scapula olata). 


Élévation postérieure - Rétropulsion 
Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. Le bras testé est 
en rotation interne au niveau de l'articulation de l'épaule et repose sur 
le banc. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur fixe d'une main la scapula 
controlatérale et exerce une pression en direction latérale et caudale. 


Consigne : « Soulevez le bras et l'épaule contre ma résistance et 
maintenez cette position, » 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. Le bras testé est 
en rotation interne au niveau de l'articulation de l'épaule et repose sur 
le banc. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
la scapula. 


Consigne : « Soulevez le bras et l'épaule du banc. = 


Position initiale : le patient est assis. Les bras sont en rotation interne 
au niveau des articulations des épaules. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
la scapula. 


Consigne : « Rapprochez le plus possible vos deux omoplates. » 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur palpe le muscle grand 
rhomboide. 


Consigne : « Essayez de soulever le bras et l'épaule du banc. » 


Problèmes/Conseils 


« Les muscles grand et petit rhomboide sont testés ensemble. 


• Veillez à ce que (е patient n'appuie pas la tète de l'humérus sur la 
table d'examen et n'essaie pas de soulever le bras. Le bras et 
l'omoplate doivent bouger ensemble. 
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Muscle dentelé antérieur ou grand dentelé 
(Musculus serratus anterior) 


Le muscle dentelé antérieur peut déplacer l'omoplate en direction latérale et caudale et, 

t en lien avec le muscle trapèze antagoniste, tourner la scapula en position 
d'élévation. Avec les muscles rhomboides antagonistes, || plaque et fixe le bord médial de 
la scapula sur le gril costal. 


Origine V* à 9* côte sur un arc situé en dessous du creux axillaire. 

Terminaison Surface ventrale de la marge médiale de la scapula entre l'angle 
supérieur et l'angle inférieur. 

Innervation Neri long thoracique, C5-C7. 

Particularités Avec les côtes, le muscle dentelé antérieur forme la paroi médiale 
du creux axillaire. 

Fonctions 





Articulations acromio-claviculaire 





et sterno-claviculaire 
Déplacement latéral de la scapula 
indirectement par l'insertion sur l'humérus fixé M. trapeze (toutes les portions, en particulier la 
M. grand pectora! portion transverse) 
M. rhomboides 
M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
l'omopiate 
indirectement par l'insertion sur l'hümérus via 
l'adduction 
M. grand pectoral 
M. grandi dorsal 
Rotation de la scapula en position 
d'élévation (portion caudale) 
M. trapéze, portion descendante et aicendante М. rhomboides 
M. petit pectorai 
indirectement par l'insertion sur l'hurmérus via 
l'adduction 
M. grand pectorai 
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| L д Aspects cliniques 
Ain ener du muscle dentelé antérieur entraine une scapulo alata 
dpeimeipalement de l'angle inférieur de la scapula). 


dine fublesse du muscle dentelé antérieur rend plus difficile la flexion 
— M F'abuduction au niveau de l'articulation de l'épaule. 









Protraction 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec le bras en 
antéversion de 90° et légèrement en abduction au niveau de 
l'articulation de l'épaule. 

Déroulement de l'examen : l'examinateur fixe d'une main l'avant-bras 
distal et le coude avec l'autre main. ll exerce une pression dans l'axe 
longitudinal de l'avant-bras et en direction de la table d'examen. 


Consigne : • Poussez votre bras vers le haut contre ma résistance. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec le bras en 
antéversion de 90° et légèrement en abduction au niveau de 
l'articulation de l'épaule. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'omoplate. 


Consigne : « Poussez le bras en direction du plafond. » 


Position initiale ` le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
antéversion au mveau de l'articulation de l'épaule et repose sur la table 
d'examen. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'ormoplate. 
Consigne : « Poussez le bras vers l'avant sur la table d'examen. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec le bras en 
antéversion de 90^ et légèrement en abduction au niveau de 
l'articulation de l'épaule. 


Déroulement de l'examen : 'examinateur palpe le muscle dentelé 
antérieur. 


Consigne : « Essayez de pousser le bras vers le plafond. = 


[1] Problèmes/Conseils 


* Le mouvement de l'épaule doit être observé et l'angle inférieur palpé 
afin d'être sür qu'il n'est pas facilité par ailleurs. 

• Ala place du terme d'« antéversion » pour désigner le mouvement 
du bras en direction ventrale au niveau de l'articulation de l'épaule, 
on utilise souvent celui de « flexion » par analogie avec les 
mouvements au niveau des autres articulations. 
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Muscle petit pectoral 
(Musculus pectoralis minor) 


Le muscle petit pectoral fixe l'omoplate avec force sur le tronc et empêche donc san dépla- 
cement dorsal, notamment lors de l'appui avant (pompe), ou son déplacement cränial, en 
particulier lors d'une traction. Il peut donc tirer la clavicule en direction caudale et médiale. 








Origine Bord supérieur et surface ventrale de la 3* à la Sr côte, 
à proximité du cartilage costal, 
fascias des muscles intercostaux correspondants. 
Terminaison Processus coracoide. 
Innervation Nerf pectoral médial et latéral, СБ-С8. 
Particularités Le muscle petit pectoral participe à la formation de la paroi 
antérieure de l'aisselle. 
Fonctions 
= r d мүк "ntes 
Articulations acromio-claviculaire 
et sterno-claviculaire 
Déplacement caudal de la scapula 
М. trapéze, portion ascendante M. trapèze, portion descendante 
M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion М, élévateur de la scapula ou angulaire de 
caudale) l'omoplate 
indirectement par l'insertion sur l'humérus via M. rhomboides 
l'adduction M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 
M. grand dorsal сгапіаіе) 
М. grand pectoral 
Déplacement médial de la scapula 
M. rhomboides M. dentelé antérieur ou grand dentelé 
M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
l'omoplate 
Indirectement par l'insertion sur l'humérus via 
l'adduction 
M, qrand dorsal 





Cotation 


| de la force 
| 


5/4 








* La rétroversion du bras au niveau de l'articulation de l'épaule peut 
être diminuée en cas de déficit du muscle petit pectoral du fait d'une 
moindre stabilisation de la scapula. 


* Lorsque le muscle est raccourci, l'incarcération du plexus brachial ou 
des vaisseaux axillaires peut etre à l'ongine de douleurs dans le bras 
- syndrome de défilé. 

« Une contracture du muscle petit pectoral entraine une limitation de 
l'antéversion du bras au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Dépression antérieure 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal, Les bras reposent 
le long du corps. 


Déroulement de l'examen | l'examinateur immobilise le thorax d'une 
main alors qu'il exerce une pression avec l'autre main sur l'épaule en 
direction de l'élévation et de la table. 


Consigne ` « Soulevez votre épaule de la table contre ma résistance. » 


Position initiale ` le patient est en décubitus dorsal. Les bras reposent 
le long du corps. 

Déroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'épaule. 

Consigne ` « Soulevez votre épaule de la table d'examen. » 


Position initiale : le patient est en décubitus latéral. 


Déroulement de l'examen : l'examinateur soutient le bras et observe 
le mouvement de l'épaule. 


Consigne : « Tirez l'épaule en direction du nombril, » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. 


Déroulement de l'examen - l'examinateur palpe le muscle petit 
pectoral au nrveau de l'apophyse coracoide. 


Consigne : « Essayez de soulever votre épaule de la table. » 


Problèmes/Conseils 


* Le patient ne doit pas être capable de pendre appui avec sa main 
pour forcer l'épaule à se porter vers l'avant. H est important que, 
durant ce test, la main et le coude ne s'appuient donc pas sur la 
table. 


* Le muscle petit pectoral est un muscle de soutien du grand pectoral. 
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Muscle sub-clavier ou sous-clavier 
(Musculus subclavius) 


Le muscle sub-clavier abaisse l'extrémité acromiale de la clavicule et la comprime contre le 
sternum, H fixe ainsi indirectement la scapula par l'intermédiaire de l'articulation acromio- 
claviculaire. Il (отте par ailleurs un coussin entre la 1 côte et la clavicule afin que l'espace 
entre ces deux structures soit suffisant pour maintenir un flux sanguin correct au niveau des 





vaisseaux sub-claviculaires. 
Origine Surface crâniale de la 1 côte, à proximité du cartilage costal. 
Terminaison Extrémité acromiale de la clavicule. 
Innervation Nerf sub-clavier, C5-C6. 
Particularités Le muscle s'hypertrophie en cas de déficit du muscle petit pectoral. 
Fonctions 

х4). 

Articulation sterno-claviculaire 
Abaissement de la scapula 
Iridirectement раг la scapala M. sterno-clésdo-mastosdien 
M. petit pectoral indirectement par la scapula 
M. trapèze, portion ascendante M. trapèze, portion descendante 
indirectement por l'insertion sur l'humérus via M. rhomboides 
l'adduction M, élévateur de la scapula ou angulaire de 
M. grand pectoral l'omoplate 
M. grand dorsal 
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2 Membre supérieur 


Musculature de l'articulation 


de l'épaule 


M. deltoïde, portion claviculaire 
(M. deitoidus, pars clavicularis) 


40 


M. deltoïde, portion spinale (m. deltoidus, pars spinalis) 42 
M. supra-épineux ou sus-épineux (M. supraspinatus) 44 
M. infra-épineux ou sous-épineux (M. infraspinatus) 48 


M. petit rond (M. teres minor) 

M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire 

(M, subscapularis) 

M. grand dorsal (м. latissimus dorsi) 

M. grand rond (M. teres major) 

M. grand pectoral, portion abdominale 
(M. pectoralis major, pars abdominale) 

M. grand pectoral, portion sterno-costale 
(M. pectoralis major, par sternocostalis) 

M. grand pectoral, portion claviculaire 
(M. pectoralis major, pars clavicularis) 

M. coraco-brachial (M. coracobrachialis) 


T 
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2 Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle deltoïde, portion claviculaire 
(Musculus deltoideus, pars clavicularis) 


Le muscle deltoïde est le plus puissant abducteur de l'articulation de l'épaule et participe, 
par ailleurs avec ses différents chefs, à l'anté- et à la rétroversion ainsi qu'à la rotation interne 
et à la rotation externe. Lors du port de charge lourde, le muscle empéche la luxation en 
caudal de l'humérus au niveau de l'articulation de l'épaule. 
Lorsqu'elle est contractée de maniere isolée, la portion claviculaire du muscle deltoide 
entraine une antéversion et une rotation interne de l'humérus au niveau de l'articulation de 
l'épaule. En cas de contraction concomitante de la portion spinale, la fonction dépend de 
| la position de l'articulation de l'épaule : lorsque le bras est en adduction, les deux portions 
ont une action commune antagoniste avec la portion acromiale et sont ainsi de puissants 
adducteurs; lorsque le bras est en abduction, elles poursuivent l'abduction quand la por- 
tion acromiale est insuffisante comme abducteur. 


Origine Tiers latéral de la clavicule. 

Terminaison Tubérosité deltoidienne de l'humérus. 

Innervation Nerf axillaire, C5-C6. 

Particularités La portion claviculaire du muscle borde la fosse infra-claviculaire. 
Le muscle deltoïde est le muscle permettant d'explorer le segment 
médullaire CS. 

Fonctions 





Articulation scapulo-humérale 

[Articulatio humeri] 

Antéversion 

M. grand pectoral M. grand dorsal 

M. biceps brachial, chef long M. triceps brachial, chet long 
M. coraco-brachial M. petit rond 


M. infra-épineux ou sous-épimeux (portion M. deltoide, portion spinale 
crániale) 








Rotation interne 
M. sub-scapulaire M. intra-épineux ou sous-épineux 
M. grand pectoral M. petit rond 
M. grand dorsal M. deltoide, portion spinale 
M. grand rond M. biceps brachial, chef long 
Adduction (bras en adduction) 
M. grand pectoral M. deltoide, portion acromiale 
M. grand dorsal M. biceps brachial, chef long 
M. grand rond M. infra-épineux ou sgus-épineux (portion 
M. petit rond crüniale) 
M. coraco-brachial M. sub-scapulaire ou sous-scapularre (portion 
M. deltoide, portion spinale crániale) 
M. biceps brachial, chef long 
M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
caudale) 
M. triceps brachial, chef long 
Abduction (bras en abduction) 
M. deltoide, portion spinale M. grand pectoral 
M. biceps brachial, chef long M. grand dorsal 
M. infra-épineux ou sous-épineux (portion М. grand rond 
crániale) M, petit rond 
M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire (portion M, coraco-brachial 
crániale) M. biceps brachial, chef long 
M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
caudale) 








i Niveau 


Пе la force ka 


5/4 





Antéversion/Adduction 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 90° au niveau de l'articulation de l'épaule et en flexion au 
niveau de l'articulation du coude. 

Procedure d'examen : l'examinateur immabifise l'épaule et oppose 
une résistance en appuyant en direction de la table au niveau de la 
portion distale du bras. 


Consigne : « Soulevez votre bras de la table contre ma résistance en 
direction de votre autre épaule et maintenez cette position. » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 90* au niveau de l'articulation de l'épaule et en flexion au 
niveau de l'articulation du coude. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'épaule. 


Consigne ; « Soulevez votre bras de la table jusqu'à ce qu'il soit à angle 
droit. » 


Position de départ : le patient est assis. Le bras est en abduction à 90° 
au niveau de l'articulation de l'épaule et repose sur la table. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'épaule. 


Consigne : « Glissez votre bras vers l'avant sur la table. » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 90° au niveau de l'articulation de l'épaule et en flexion au 
niveau de l'articulation du coude. 

Procédure d'examen ` l'examinateur palpe la portion claviculaire du 
muscle deltoide. 


Consigne : « Essayez de soulever le bras de la table. = 





"m Problémes/Conseils 


• La fonction de la portion claviculaire du muscle deitoide ne peut être 
dissociée de celle du muscle grand pectoral. 
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(ee: Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle deltoïde, portion spinale 
(Musculus deltoideus, pars spinalis) 


Lorsqu'elle est contractée, la portion spinale du muscle deltoïde entraine une rétroversion 
et une rotation externe de l'humérus au niveau de l'articulation de l'épaule. En cas de 
contraction concomitante de la portion claviculaire, sa fonction dépend de la position de 

| l'articulation de l'épaule : en cas d'abduction du bras, les deux portions ont une même action 
antagoniste à celle de la portion acromiale et sont ainsi de puissants adducteurs. Lorsque le 
bras est déjà en abduction, elles poursuivent par ailleurs cette abduction quand la portion 
acromiale est insuffisante comme abducteur. 


Origine Épine scapulaire. 

Terminaison Tubérosité deltoidienne de l'humérus. 

Innervation Nerf axillaire, C5-C6, 

Particularités Le muscle deltoide est le muscle permettant d'explorer le segment 
Fonctions 








Articulation scapulo-humérale 
{Articulatia humeri) 
Rétroversion 
М. grand dorsal M. grand pectoral 
M. triceps brachial, chef long M. deltoide, portion claviculaire 
M. grand rond M. biceps brachial 
M. grand pectoral (uniquement à partir d'une М, cotaco-brachial 
position d'élévation) M. infra-épineux ou sous-épineux 
Rotation externe 
M. intra-épineux ou sous-épineux M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire 
M. petit rond M. grand pectoral 
M. biceps brachial, chel long M. grand dorsal 
M. grand rond 
Adduction (bras en adduction) 
M. grand pectoral M. deltoïde, portion acromiale 
M. grand dorsal M. biceps brachial, chef long 
M. grand rond M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
M. coraco-brachial стагчаіе) 
M. biceps brachial, chef court M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire (portion 
M. deltoide, portion claviculaire crániale) 
M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
caudale) 
Abduction (bras en abduction) 
M. deltoïde, portion claviculaine M. grand pectoral 
M. biceps brachial, chef long M. grand dorsal 
M. irlra-épineux ou $ous-épineux (portion M. qrand rond 
сгапіаіе) M. petit rond 
M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire (portion M. coraco-brachial 
crániale) M. biceps brachial, chef court 
М. intra-épineux ou sous-épineux (portion 
caudale) 


M. triceps brachial, chef long 
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к= 


Cotation 
de la force 





Rétroversion 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral avec le bras en 
abduction à 90* au niveau de l'articulation de l'épaule. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la scapula 
alors qu'il appuie avec l'autre main sur le coude en direction de la 
table. 


Consigne : « Soulevez votre bras contre ma résistance et maintenez la 
position. » 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral avec le bras en 
abduction à 90" au niveau de l'articulation de l'épaule. Le bras repose 
sur la table et l'avant-bras pend à angle droit au-dessus de son bord. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'articulation de l'épaule. 


Consigne : « Soulevez le bras de la table. - 


Position de départ : le patient est assis avec le bras en abduction à 90° 
au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'épaule. 


Consigne : « Glissez votre bras sur la table vers l'arrière. » 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral avec le bras en 
abduction à 90* au niveau de l'articulation de l'épaule. Le bras repose 
sur la table et l'avant-bras pend à angle droit au-dessus de son bord. 
Procédure d'examen ` l'examinateur palpe la portion spinale du 
muscle deltoide. 


Consigne : = Essayez de soulever le bras de la table. + 





Problemes/Conseils 


* Afin de limiter la participation du chel long du muscle triceps 
brachial lors du mouvement, le test peut étre réalisé avec un bras en 
extension au niveau de l'articulation du coude. 
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UM Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle deltoide, portion acromiale 
(Musculus deltoideus, pars acromialis) 


La portion acromiale du muscle deltoïde entraine une abduction du bras alors que la tête 
de l'humérus est centrée dans la glène par le muscle supra-épineux ou sus-épineux. Lorsque 
la portion acromiale du muscle deltoide ne suffit pas au cours de l'abduction, la portion spi- 
nale ainsi que la portion claviculaire prennent le relais. 


Terminaison Tubérosité deltoïde de l'humérus. 
Innervation Nerf axillaire, C5-C6. 
Particularités Le muscle deltoide est un muscle permettant d'explorer le 





Articulation scapulo-humérale 

(Articulatio humeri) 

M. deltoïde, portion claviculaire et portion M. grand pectoral 

spinale, bras déja en abduction M. grand dorsal 

crániale) M. petit rond 

M. biceps brachial, chef long M. coraco-hrachial 

M. sub-scapulaire ou sout-scapulaire (portion М. biceps brachial, chef court 

crániale) M. deltoide, portion claviculaire et portion 
spinale, bras en abduction 
M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
caudale) 





Abduction 2.2 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
de la force 


Position de départ : le patient est assis avec les bras pendants et 
reláchés le long du corps. Le bras exploré est fléchi à 90* au niveau de 
l'articulation du coude. 


Procédure d'examen : l'examinateur appule sur la portion distale du 
bras en direction de l'adduction. 


Consigne : « Écartez votre bras sur le côté contre ma résistance et 
maintenez la position. » 


Position de départ : !ё patient est assis avec les bras pendants et 
reláchés le long du corps. Le bras exploré est fléchi à 90° au niveau de 
l'articulation du coude. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise la ceinture scapulaire 
du côté controlatéral et observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Écartez votre bras sur le côté. + 


Position de départ : lë patient est allonge sur le dos alors que le bras 
exploré est fléchi а 90° au niveau de l'articulation du coude. 


Procédure d'examen : l'examinateur soutient le bras et l'avant-bras, et 
équilibre la force de la pesanteur lors du mouvement. 


Consigne : = Écartez votre bras sur le côté. » 


Position de départ : le patient est assis avec les bras pendants et 
relàáchés le long du corps. Le bras exploré est fléchi à 90° au niveau de 
l'articulation du coude. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe Ia portion acromiale du 
muscle deltoide. 


Consigne : « Essayez d'écarter votre bras sur le côté. « 








[1] Problèmes/Conseils 


` Empéchez le patient d'effectuer toute rotation externe du bras cat 
cette dernière nécessite la force du biceps brachial, 


• Lorsque vous testez la portion acromiale du muscle deltoide, veillez à 
ce que le patient ne soulève pas l'épaule et ne fléchisse pas le corps 
de l'autre cóté car cela peut apparaitre comme une abduction de 
l'épaule. 

• Le muscle supra-épineux ou sus-épineux soutient la contraction de la 
portion acromiale du muscie deltoide. 
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К 3 Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle supra-épineux ou sus-épineux 
(Musculus supraspinatus) 


Le muscle supra-épineux ne posséde aucune composante rotatoire significative mais, 
comme composante de la coiffe des rotateurs, fixe la tête humérale dans la fosse glénoide, 
en particulier lorsque le muscle deltoide essaie de tirer la tête humérale en cranial dans la 
phase initiale de l'abduction. En cas de paralysie de la téte, le muscle deltoide tire le tuber- 
cule majeur contre le fornix de l'humérus. 


Origine Fosse supra-épineuse. 
Fascia supra-épineux. 
Terminaison Facette supérieure du tubercule majeur. 
Innervation Nerf supra-scapulaire, C4-C6. 
Particularités L'innervation du muscle supra-épineux se fait par la portion supra- 


Claviculaire du plexus brachial, Le muscie est une composante de la 
coiffe des rotateurs de l'articulation de l'épaule. 








Articulation scapulo-humérale 
lArticulatia humeri) 


Prévention du genit ck de la tête 
humerale 
M. infra-épineux ou sous-épineux M. deltoide 








C ot ation 
de la force 








Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est assis avec les bras pendants relâchés 
le long du corps. Le bras explore est fléchi à 90^ au niveau de 
l'articulation du coude. 

Procédure d'examen : l'examinateur appule sur la portion distale de 
l'avant-bras en direction de l'adduction. 

Consigne : « Écartez votre bras contre ma résistance et maintenez la 
position. » 


Position de départ : le patient est assis avec les bras pendants геіасћеѕ 
le long du corps. Le bras exploré est fléchi à 90* au niveau de 
l'articulation du coude. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise la ceinture scapulaire 
du cóté controlateral et observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Écartez votre bras sur le côté, » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal avec le bras 


fléchi à 90° au niveau de l'articulation du coude. 


Procédure d'examen : l'examinateur soutient le bras et l'avant-bras, et 
équilibre la force de la pesanteur lors du mouvement. 


Consigne : « Écartez votre bras sur le côté. » 


Position de départ ; le patient est en décubitus dorsal avec le bras 
fléchi à 90° au niveau de l'articulation du coude. 


Procédure d'examen ` l'exarminateur immobilise la ceinture scapulaire 
du cóté controlatéral et observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Essayez d'écarter. » 





| D Aspects cliniques 


D Problèmes/Conseils 


+ En cas de paralysie du muscle supra-épineux, la tête de l'humérus est œ 11 est difficile de différencier le muscle supra-épineux de la portion 


plus haute du côté atteint et le risque de luxation est augmenté. 


œ En cas de rupture du tendon du supra-épineux, la stabilité de 


l'articulation de l'épaule est diminuée. 


* Le syndrome du tendon du supra-épineux correspond à la présence 


de douleurs sévères liées à un état d'irritation chronique de ce 
tendon. La position de soulagement prise par le patient peut 
entrainer la survenue, en quelques semaines, d'une retraction 
significative de la capsule, dont la conséquence est une limitation de 
la mobilité articulaire. 


acromiale du muscle deltoïde car ils sont à l'origine du méme 
mouvement au même moment. Au début de l'abduction, le muscle 
supra-épineux est le muscie le plus actif et il tire la tête de l'humérus 
en dessous de l'acromion. Lors d'une abduction croissante, le muscle 
deltoide possède un bras de levier plus efficace et peut développer 
une plus grande force. 


e Pendant l'examen de la fonction du muscle, le patient ne doit 
effectuer aucune rotation externe, car sinon le mouvement peut étre 
assisté de manière trop importante par le muscle biceps brachial, Par 
ailleurs, i| ne faut autoriser aucune élévation de l'épaule, aucune 
rotation et flexion latérale du tronc car ces mouvements peuvent 
être à l'origine d'une abduction visible, 
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| 80 Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle infra-épineux ou sous-épineux 
(Musculus infra-spinatus) 


Le muscle infra-épineux produit une puissante rotation externe, en particulier en fin d'ab- 
duction lorsque le tubercule majeur doit étre tourné vers l'extérieur afin qu'il n'empéche 
pas la poursuite de l'abduction par son blocage au niveau du fornix de l'humérus. ll met le 
bras en abduction avec sa portion crániale et en adduction avec ses fibres caudales. 





Origine Fosse infra-épineuse. 
Bord caudal de l'épine scapulaire. 
Fascia infra-épineux. 
Terminaison Facette moyenne du tubercule majeur de l'humérus. 
Innervation Nerf supra-scapulaire, C5-C6. 
Particularités Le muscle infra-épineux apportionnt à la coiffe des rotateurs. 
Fonctions 
Articulation scapulo-humérale 
{Articulatio humeri) 
Rotation externe 
M. petit rond M. sub-scapulaire ou sus-scapulaire 
M. deltoïde, portion spinale M. grand pectoral 
M. biceps brachial, chef long M. deltoide, portion claviculaire 
M. grand dorsal 
M. grand rond 
Adduction (portion caudale) 
M. grand pectoral M. deltoide, portion acromiale 
M. grand rond claviculaire, bras en abduction 
M. petit rond M. biceps brachial, chef long 
M. coraco-brachial M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire (portion 
M. biceps brachial, chef court crániale) 
M. deltoïde, portion spinale et portion 
claviculaire, bras en abduction 
M. triceps brachial, chef long 
Abduction [portion crâniale) 
M. deltoide, portion acromiale M. grand pectoral 
M. deltoide, portion spinale et portion M. grand dorsal 
claviculaire, bras en abduction M. grand rond 
M. biceps brachial, chef long M. petit rond 
M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire (portion M, coraco-brachial 
crániale) M. biceps brachial, chet court 
M. deltoïde, portion spinale et portion 
claviculaire, bras en adduction 


M. triceps brachial, chef long 














Cotation 
de la force 








Rotation externe 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ ` le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 90^ au niveau de l'articulation de l'épaule et en flexion à 
90° au niveau de l'articulation du coude. L'avant-bras pend au-dessus 
du bord de la table d'examen. 


Procédure d'examen l'examinateur imsmobibse d'une main le bras, 
alors qu'il appuie avec l'autre male sur la portion distale de l'avant-bras 
pour imprimer une rotation interne de l'épaule. 


Consigne : = Tournez votre avant-bras vers l'avant et le haut contre ma 
résistance et malntenez la position = 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral. Le bras est en 
abduction à 90° au niveau de l'articulation de Ѓёраше et en flexion à 
90° au niveau de l'articulation du coude. L'avant-bras pend au-dessus 
du bord de la table d'examert. 


Procédure d'examen : l'examinateur emmmobilise le bras. 


Consigne ` « Tournez votre avant-bras vers l'avant et vers le Haut, » 


Position de départ : le patient ез! allonge sur le côté. Le bras est en 
abduction à 90° au niveau de l'articulation de l'épaule et en flexion à 
90* au niveau de l'articulation du coude. 


Procédure d'examen : l'exammateur soutient l'avant-bras. 


Consigne : « Taummez l'avant-bras au Ipin que possible en direction de 
la tête. ə 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral 
Procédure d'examen . l'examinateur palpe le anche inira-épineux. 


Consigne : « Essayez de tourner votre avant-bras vers l'avant et vers le 
haut, » 


Problèmes/Conseils 


* Le muscle petit rond, le muscle infra-épineux et la portion spinale du 
muscle deltoide sont en pratique difficile à différencier lors de 
l'examen. 


* lorsque le muscle petit rond présente un déficit, la supsnation avec 
un bras en extension au niveau de l'articutation du coude peut être 
confondus avec une rotation externe. 


» La palpation du muscle infra-égâneux n'est pas toujours possible du 
lait de la présence du muscle grand dorsal qui le recouvre. 
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1 3 Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


50 








Muscle petit rond 
(Musculus teres minor) 


| Le muscle petit rond exerce une rotation externe et également une adduction au niveau de 
Ï l'articulation de l'épaule lorsque le bras est en abduction. 


Origine Tiers supérieur de la marge latérale de la scapula. 

Fascia qui sépare le muscle petit rond du muscle grand rond et du 
Terminaison Facette inférieure du tubercule majeur de l'humérus, 

en dessous (en caudal) de l'insertion du muscle infra-épineux. 
Innervation Nerf axillaire, C5-C6. 
Particularités Le muscle petit rand forme la limite supérieure de la portion 


latérale du creux axillaire et fait partie de la coiffe des rotateurs. 





Articulation scapulu-humérale 
fArticulatio humeri) 
Rotation externe 

M. infra-épineux ou sous-épineux 
M. deltoide, portion spirale 

M. biceps brachial, chef long 


Adduction 
M. grand pectoral 
M. grand dorsal 
M. grand rond 
M. coraco-brachial 
M. biceps brachial, chef court 
M. deltoide. portion spinale et portion 
VR aM) d pda 
М, infra-épineux au sous-épineux (portion 
caudale) 
M. triceps brachial, chef long 





M, biceps brachial, chel long 
M, sub-scapulaire ou 5ous-scapulaire (portion 
crániale) 





Cotation 
Le la force 








Rotation externe 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral. Le bras est en 
abduction à 90* au niveau de l'articulation de l'épaule et en flexion à 
90° au niveau du coude. L'avant-bras pend au-dessus du bord de la 
table. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bras, 
alors qu'il appuie avec l'autre main sur l'avant-bras distal pour 
imprimer une rotation interne au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Consigne : « Tournez votre avant-bras vers l'avant et vers ѓе haut 
contre ma résistance et maintenez là position. » 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral. Le bras est en 
abduction à 90° au niveau de l'articulation de l'épaule et en flexion à 
90* au niveau du coude. L'avant-bras pend au-dessus du bord de la 
table, 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le bras. 


Consigne : « Tournez votre avant-bras vers l'avant et vers le haut. = 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral. Le bras est en 
abduction à 90° au niveau de l'articulation de l'épaule et en flexion à 
90° au niveau du coude. 


Procédure d'examen : le patient est en décubitus ventral. 


Consigne : « Tournez l'avant-bras aussi loin que possible en direction 
de la tète, » 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral. 
Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle petit rond. 


Consigne : « Essayez de tourner l'avant-bras vers l'avant et vers le 
haut. » 





Problémes/Conseils 


* Le muscle petit rond, le muscle intra-épineux et la portion spinale du 
muscle deltoide sont en pratique difficile à différencier lors de 
l'examen. 


* Sile muscle petit rond est affaibli, la supination peut etre confondue 
avec une rotation externe lorsque le bras est en extension au niveau 
de l'articulation du coude. 
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= Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle sub-scapulaire ou sous-scapulaire 
(Musculus subscapularis) 


Le muscle sub-scapulaire est un puissant rotateur interne et ramène le bras en abduction 
vers le tronc. |! stabilise l'épaule comme composant de la coiffe des rotateurs. 


Origine Fosse sub-scapulaire. 
lerminaison Tubercule mineur de l'humérus. 
Capsule antérieure de l'articulation de l'épaule 
Innervation Nerf sub-scapulaire, C5-C6. 
Particularités Avec la scapula, le muscle sub-scapulaire forme la paroi postérieure 


du creux axillaire. Il fait partie de la coiffe des rotateurs. 


Fonctions 


i AC 


Agorsqus 





Агри 


Articulation scapulo-humérale 
[Articulatio humeri) 


Rotation interne 





M. grand pectoral M. infra-épineux ou sous-épineux 
M. deltoide, portion claviculaire M. petit rond 

M, grand dorsal M, deltoide, portion spinale 

M. grand rond M. biceps brachial, chef long 
Abduction (portion cräniale) 

M. deltoide, portion spinale et portion M. grand pectoral 

claviculaire, bras en abduction M. grand dorsal 

M. infra-épineux ou sous-épineux (portion M. grand rond 

crániale) M. petit rond 

M. biceps brachial, chef long M. coraco-brachial 


M. biceps brachial, chef court 

M, deltoide, portion spinale et portion 

claviculaire, bras en adduction 

M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 

caudale) 

M. triceps brachial, chef long 

M. deltoïde, portion acromiale 
Antéversion (en cas d'abduction importante) 


M. grand pectoral M. grand dorsal 

M, deltoide, portion claviculaire M. biceps brachial, chef long 
M. biceps brachial M. grand rond 

M. coraco-brachial M. deltoide, portion spinale 
Rétroversion [en cas d'antéversion 

importante) 

M. grand dorsal M. grand pectoral 

M, triceps brachial, chef long M. deltoide, portion claviculaire 
M. deltoide, portion spinale M. biceps brachia! 


M. coraco-brachial 
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Cotation 
de La force 
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Rotation interne 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est еп décubeèlus dorsal. Le bras est еп 
abduction à 90" au niveau de l'artisation de l'épaule et en flexion à 90° 
au niveau du coude. L'avant-bras pend au-dessus du bord de la table. 
Procedure d'examen : l'examänateur irmimobilise le bras d'une main, 
alors qu'il appuie avec l'autre main sur la portion distale de l'avant-bras 
pour imprimer une rotation externe au niveau de l'articulation de 
l'épaule 


Consigne : « Tournez votre avant-bras vers l'arrière el vers le haut 
contre ma pression et maintenez la positon. » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 90* au nivesu de l'articulation de l'épaule et en flexion à 
90° au niveau du coude. L'avant-bras pend au-dessus du bord de la 
table. 


Procédure d'examen : l'exarminateur immobillse le bras d'une maan, 


Consigne : < Tournez votre avant-bras aussi loin que possible vers 
l'arrière et vers le haut. » 


Position de départ : le patient est en décubitus latéral, Le bras est en 
abducton à 90° au niveau de l'articulation de l'épaule et en flexion à 
90^ au niveau du coude. 


Procédure d'examen ` l'examinateur tient l'avant-bras. 


Consigne ` = Tournez votre avant-bras aussi oin que possible en 
direction du bassin. » 


Position de départ : le patient est en Gecubitus ventral. 


Procédure d'examen ` l'exarmnateur palpe le muscle sub-scapulaqe 
dans le creux axillaire. 


Consigne | « Essayez de tourne votre avant-bras aussi loin que 
possible vers l'arrière et vers le haut. = 


Problémes/Conseils 


• Le muscle sub-scapulaire est testé avec le muscle grand rond. 


* Печ Пе de différencier le muscle sub-scap«'aire des autres 
puissants rotateurs internes 


e Sile bras est étendu au niveau de l'artsculation du coude, la 
pronation de | svant-hras peut être confondue avec une rotation 
inteme du bras au niveau de l'articulation de l'épaule. 


2.2 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle grand dorsal 
(Musculus latissimus dorsi) 


Le muscle qrand dorsal exerce une rétroversion, une adduction et une rotation interne de 
| l'humérus au niveau de l'articulation de l'épaule, H déplace la scapula en direction caudale 

sur le gril costal, indirectement par l'articulation de l'épaule et directement par sa petite 

insertion sur l'angle de la scapula. Son action sur le rachis n'est pas prise en compte ici. 


Origine Fascia thoraco-lombaire. 
Ligament supra-spinal. 
Tiers dorsal de la créte iliaque 
9*-12* côtes. 
Angle inférieur de la scapula (petite portion), 
Terminaison Créte du tubercule mineur. 
Innervation Nerf thoraco-dòrsal, C6-CB. 
Particularités Le muscle grand dorsal forme e ph axillaine postérieur, 





Articulation scapulo-humérale 





Articulatio humeri) 
Rotation interne. 
M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire M. infra-épineux ou sous-épineux 
M. grand pectoral M. petit rond 
M. deltoide, partion claviculaire М, deltoide, portion spinale 
M. biceps brachial, chef long 
Adduction 
M. grand pectaral M. deltoïde, partion acromiale 
M. grand rond M. deltoide, portion spinale et portion 
M. petit rond claviculaire, bras en abduction 
M. coraco-brachial M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
M. biceps brachial, chef court crâniale) 
M. deltoïde, portion spinale et portion M. biceps brachial, chef long 
claviculaire, bras en adduction M. sub-scapulaire ou sus-scapulaire (portion 
M. infra-épineux ou sosu-épineux (portion crániale) 
caudae) 
M. biceps brachial, chef long 
M. triceps brachial, chel long M. grand pectoral 
M. grand rond M. deltoïde, portion claviculaire 
M. deltoide, portion spinale M. biceps brachial 
M. sub-scapulaire ou sus-scapulaire (portion M. coraco-brachial 
caudale) M. inira-épineux ou sous-épineux (portion 
cräniale) 
Articulation acromio-claviculaire 
et ste sterno-claviculaire. 
Déplacement caudal de la scapula 
М. trapéze, portion ascendante M. trapèze, portion descendante 
M. dentelé antérieur ou grand dentelé (partion М, élévateur de la scapula ou angulaire de 
caudale) l'omoplate 
M. petit pectoral M. rhomboides 
Indirectement par l'insertion sur l'humerus via M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 
adduction crániale) 


M. grand pectoral 





Cotation 
de F ` force " 


! 
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= Le muscle grand dorsal est un muscle important pour pouvoir utiliser 
des béquilles ou dans toute activité où le buste doit être tiré en 
direction des bras (pour grimper, etc.) 


* Un raccourcissement du muscle empêche l'élévation du bras lors de 
la flexion et de l'abduction au niveau de l'articulation de l'épaule, 
Cette situation est souvent observée en cas de scoliose, de cyphose 
ou d'utilisation prolongée de béquilles. 


* Le muscle est utilisé lors d'une expiration forcée (toux, éternuement) 
et d'une inspiration profonde avec les bras restant immobiles. En cas 
de bronchopneumopathie chronique obstructive, le bord latéral du 
muscle grand dorsal (« muscle de la toux ») est souvent 


hypertrophié. 


Rétroversion 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral, prés du bord 
de la table d'examen. Le bras pend vers le bas. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise l'épaule homolatérale 
et exerce une pression sur la portion distale du bras pour la porter en 
antéversion, en abduction et en rotation externe au niveau de 
l'articulation de l'épaule 


Consigne : « Soulevez votre bras contre ma résistance vers l'arrière el 
le haut, tout en le rapprochant du corps, et maintenez la position. » 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral, près du bord 
de la table d'examen. Le bras pend vers le bas. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Soulevez votre bras vers l'arrière et le haut, tout en le 
rapprochant du corps. » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. 
Procédure d'examen : l'examinateur soutient le bras. 


Consigne ` + Déplacer le bras vers votre dos. = 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral 
Procedure d'examen : l'examimateu:r теў le ruche grand dorsal 


Consigne : « Essayez de soulever votre bras vers l'arrière et le haut, 
tout en le rapprochant du corps. » 








| l | Problèmes/Conseils 


e Le muscle grand dorsal est celui qui est principalement sollicité lors 
de la pratique de la nage, de l'aviron ou lors des mouvements de 


piochage. 
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| ex Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle grand rond 
(Musculus teres major) 


| Le muscle grand rond entraine une adduction et une rotation du bras vers l'intérieur, Il per- 
met la rétroversion de l'humérus pour revenir en position neutre à partir d'une antéversion. 





Origine Surface dorsale de l'angle inférieur de la scapula et portion 
contigue de la marge latérale de la scapula. 

Terminaison Crête du tubercule mineur de l'humérus, 

Innervation Nerf thoraco-dorsal, C5-C7. 

Fonctions 

bd 

Articulation scapulo-humérale 

(Artículatio humeri) 

Rétroversion 

M. triceps brachial, chet long M, deltoïde, portion claviculaire 

M, deltoide, portion spinale M. biceps brachial 

M. sub-scapulaire ou sus-scapulaire (portion M. coraco-brachial 

caudale) M. infra-épineux ou sous-scapulaire (portion 
crâniale) 

Adduction 

M, grand pectoral M. deltoïde, portion acromiale 

M. grand dorsal M. deltoïde, portion spinale et portion 

M. petit rond claviculaire, bras en abduction 

M. coraco-brachial M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 

M. biceps brachial, chef court crániale) 

M. deltoide, portion spinale et portion M. biceps brachial, chel long 

claviculaire, bras en adduction M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire (portion 

M. infra-épineux ou sous-épineux (portion crániale) 

caudale) 

M. triceps brachial, chef long 

Rotation interne 

M. sub-icapulaire ou sus-scapulaire M. infra-épineux ou sous-épineux 

M. grand pectoral M. petit rond 

M. grand dorsal M. deltoïde, portion spinale 

M. deltoide, portion claviculaire M. biceps brachial, chef long 
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Rétroversion 2 e 2 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 


de la force | 4 
d Date | Position de départ : le patient est en décubitus ventral, près du bord 
5/4 ù | ^T NES de la table d'examen, Le bras pend vers le bas. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise l'épaule homolatérale 
et exerce une pression sur la portion distale du bras pour le porter en 
antéversion, abduction et rotation interne au niveau de l'articulation de 
l'épaule. 


Consigne : = Soulevez votre bras contre ma résistance vers l'arrière et 
le haut, tout en le rapprochant du corps, et maintenez la position. = 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral, pres du bord 
de la table d'examen. Le bras pend vers le bas. 


Procedure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Soulevez votre bras contre ma résistance vers l'arrière et 
le haut, tout en le rapprochant du corps. » 


Position de départ : le patient est en décubitus latéral. 
Procédure d'examen : l'examinateur soutient le bras. 


Consigne : « Déplacez ie bras vers votre dos. » 


Position de départ : le patient est en décubitus ventral 
Procédure d'examen ` l'examinateur palpe le muscle grand rond 


Consigne : = Essayez de soulever votre bras contre ma résistance vers 
l'arrière et le haut, tout en le rapprochant du corps. » 








| Aspects cliniques | i | Problèmes/Conseils 


e Des mouvements asymétriques des scapulae (rotation de l'angle * La palpation du muscle grand rond est empéchée par le muscle 
inférieur en direction latérale), survenant lors de l'antéversion et de grand dorsal qui le recouvre. 


l'abduction des bras au niveau de l'articulation de l'épaule, peuvent 
être liés à un raccourcissernent du muscle grand rond et du muscle 
sub-scapulaire. 


* Ala place du terme de rétroversion pour désigner le mouvement en 
direction dorsale du bras au niveau de l'articulation de l'épaule, оп 
utilise souvent le terme extension ou hyperextension par analogie 

* Le muscle grand rond est parfois appelé muscle « petit dorsal » car il avec les mouvements des autres articulations. 
entraine les mêmes mouvements. 
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= Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle grand pectoral, portion abdominale 
(Musculus pectoralis major, pars abdominalis) 


La portion abdominale du muscle grand pectoral entraine une abduction de l'humérus au 
niveau de l'articulation de l'épaule et peut lui faire subir une rotation interne. Cette portion 

| du muscle grand pectoral peut par ailleurs permettre de revenir d'une position d'antéver- 
sion à une position neutre en imprimant une rétroversion et indirectement, par son inser- 
tion sur l'humérus, abaisser l'épaule. 











Origine Feuillet antérieur de la gaine du muscle droit ou grand droit de 
l'abdomen. 

Terminaison Crête du tubercule majeur de l'hurnérus. 

Innervation Nerf pectoral médial, C8-T1. 

Particularités Le muscle forme le pii antérieur du creux axillaire. 

Fonctions 

Pes | Agentes 

Articulation scapulo-humérale 

(Articulatio humeri] 

M. grand dorsal M. deltoïde, portion acromiale 

M. grand rond M. deltoide, portion claviculaire et portion 

M. petit rond spinale, bras en abduction 

M. coraco-brachial M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 

M. biceps brachial, chel court crániale) 

M. deltoide, partion spinale et portion M. biceps brachial, chef long 

claviculaire, bras en adduction M. sub-scapulaire ou sus-scapulaire (portion 

M. infra-épineux ou sous-épineux (portion craníale) 

caudale) 

M. triceps brachial, chef court 

Rotation interne 

M. sub-scapulaire ou sus-scapulaire M. infra-épineux ou sous-épineux 

M. grand dorsal M. deltoide, portion spinale 

M. grand rond M. biceps brachial, chef long 

Rétroversion en position neutre 

M. grand dorsal M. deltoide, portion claviculaire 

M, triceps brachial, chef long M. biceps brachial 

M. grand rond M. coraco-Drachial 

M. deltoide, portion spinale M. intra-épineux ou sous-épineux (portion 

М. sub-scapulaire ou sus-scapulaine (partion cràniale) 

caudale) 

Déplacement caudal de la scapula | 

(indirectement par l'insertion sur l'humérus) 

M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion М, trapeze, portion ascendante 

caudale) M. élévateur de la scapula ou angulaire de 

М. petit pectoral l'amoplate 

M. trapeze, portion ascendante M, rhomboides 

M. grand dorsal M, déntelé antérieur ou grand déntelé (portion 
cràniale) 
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Cotation 
la force 








Б 
Е [3] Aspects cliniques 


* La portion abdominale du muscle grand pectoral peut ètre utilisée 
comme muscle respiratoire accessoire lorsque les bras restent 
immobiles. 


pm. 








Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 


abduction aux environs de 120^ au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise l'épaule d'une main, 
alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur la portion distale 
de l'avant-bras en direction de la table. 


Consigne : « Tirez le bras vers le ventre contre ma résistance et 
maintenez la position. = 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 


abduction aux environs de 120^ au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Soulevez votre bras jusqu'à la verticale. + 


Position de départ : le patient est assis. Le bras est en abduction à 90° 


au niveau de l'articulation de l'épaule et repose sur la table d'examen 


Procedure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras 
au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Consigne : « Glissez votre bras en avant sur la table d'examen. » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 120° au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen ` l'examinateur palpe l'insertion de la portion 
abdominale du muscle grand pectoral. 


Consigne : = Essayez de soulever le bras. » 


Problèmes/Conseils 


e Lors du test du niveau 2 de la force musculaire, toutes les portions 
du muscle grand pectoral sont impliquées 
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2 Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle grand pectoral, portion sterno-costale 
(Musculus pectoralis major, pars sternocostalis) 


La portion sterno-costale du muscle grand pectoral porte l'humérus en adduction au пй 

de l'articulation de l'épaule et peut lui faire subir une rotation interne. Cette portion di 

edo dieu 11 rene den cule n a d D 
tion d'antéversion à une position neutre en imprimant une rétroversion. 


Origine Surface ventrale du sternum. 
Cartilage des 6 à 7 côtes supérieures. 
Aponévrose du muscle oblique externe de l'abdomen (feuillet - 
antérieur de la gaine du muscle droit de l'abdomen). 








Términaison Crête du tubercule majeur de l'humérus (les fibres inférieures du - 
muscle sont en torsion et s'insérent plus en dorsal qu'en cránial). 

Innervation Nerf pectoral latéral, С5-С7, 

Particularités La portion sterno-costale du muscle grand pectoral forme la paroi. 
antérieure du creux axillaire. | 

Fonctions 

IATE] м 7, À PRE 

Articulation scapulo-humérale 

[Articulatio humeri) 

Adduction 

M. grand dorsal M. deltoïde, portion acromiale 

M. grand rond M. deltoide, portion claviculaire et portion 

M. petit rond spinale, bras en abduction 

M. coraco-brachial, chef court M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 

M. deltoïde, portion spinale et portion crániale) 

claviculaire, bras en adduction M. biceps brachial, chef long 

M. infra-épineux ou sous-épineux (portion M. sub-scapulaire (portion crániale) 

caudale) 

M. triceps brachial, chef long 

Rotation interne 

M. sub-scapulaire ou sus-scapulaire М. infra-épineux ou saus-épineux 

M. deltoide, portion claviculaire M petit rond 

M. grand dorsal M. deltoide, portion spinale 

M. grand rond M. biceps brachial, chet long 

Rétraversion er position neutre 

M. triceps brachial, chef long M. biceps brachial 

M. deltoide, portion spinale M. coraco-brachial | 

M. sub-scapulaire ou $us-scapulaire (portion M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 

caudale) crániale) 
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Aspects cliniques 


X eron stemo-costale du muscle grand pectoral est importante 
de l'utilisation de béquilles et pour la pratique des barres 
Palin en gymnastique. 
Би га de déficit de la portion sterno-costale du muscle grand 
ot tes mouvements de piochage et de frappe sont plus 

“з 








Free déficit de la portion sterno-costale du muscle grand 
relient difficile de maintenir à hauteur du bassin des objets 
mieux ou lourds avec les deux mains. 


9h таге antérieur manque et le mamelon est abaissé. 





уе de la portion sterno-costale du muscle grand pectoral, 


Adduction 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 90* au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise l'épaule d'une main 
alors qu'il exerce une pression avec l'autre main sur la portion distale 
du bras en direction de la table. 


Consigne : « Tirez votre bras contre ma résistance en direction de 
l'autre moitié du corps et maintenez la position. » 


Position de départ ` le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 90" au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Portez le bras à la verticale. = 


Position de départ : le patient est assis. Le bras est en abduction à 90° 
au niveau de l'articulation de l'épaule et repose sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'exarminateur observe le mouvement du bras 
au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Consigne : < Glissez votre bras vers l'avant sur la table d'examen. - 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 90* au niveau de l'articulation de l'épaule 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe l'insertion de la portion 
sterno-costale du muscle grand pectoral. 


Consigne : « Essayez de soulever votre bras. » 





| Problèmes/Conseils 
• Lors du test du niveau 2 de la force musculaire, toutes les portions 
du muscle grand pectoral sont impliquées. 


2.2 
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| E Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 
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Muscle grand pectoral, portion claviculaire 
(Musculus pectoralis major, pars clavicularis) 


Outre l'action d'adduction et de rotation interne de la portion sterno-costale, la contra ST 
isolée de la portion claviculaire du muscle grand pectoral peut entraîner une antéversiomt 
l'humérus au niveau de l'articulation de l'épaule. | 


Origine Surface antérieure de la moitié médiate de la clavicule 
Terminaison Crête du tubercule majeur de l'humérus. 

Innervation Nerf pectoral latéral, C5-C8. 

Particularités La portion claviculaire du muscle limite la fosse intra-claviculaires 
Fonctions 





Ages 


Articulation scapulo-humérale 
(Articulatio humeri] 


Adduction 

M. grand dorsal 

M. grand rond 

M. coraco-brachial 

M, biceps brachial, chef court 

M. deltoide, portion spinale et portion 
claviculaire, bras en adduction 

M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
caudae) 

M. triceps brachial, chel long 


Rotation interne 

M. sub-scapulaire où sus-scapulaire 
M. deltoide, portion claviculaire 

M. grand dorsal 

M. grand rond 


Antéversion, portion claviculaire 

M. deltoide, portion claviculaire 

M. biceps brachial 

M. coraco-Bbrachial 

M. infra-épineux ou sout-épineux (portion 
craniale) 


gl) = 


KS 


M. deltoïde, portion acromiale 

M, deltoide, portion claviculaire et portion 
spinale, bras en abduction 

M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
cräniale) 

M. biceps brachial, chet long 

M. sub-scapulaire ou sus-scapulaire (portion ` 
crániale) 





M. infra-épineux ou sous-épineux 
M. petit rond 

M. deltoide, portion spinale 

M. biceps brachial, chef long 


M. qrand dorsal 

M. triceps brachial, chef long 
M. grand rond \ 
M. deltoïde, portion spinale 
M. sub-scapulaire ou sus-scapulaire (portion ` 
caudale) | 






otation 
la Torce 
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| Z Aspects cliniques 


* En cas de déficit de là portion claviculaire du grand pectoral, il est 





` possible que le patient ne puisse plus bouger l'épaule controlatérale. 


Adduction/Antéversion 
Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 45° au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise l'épaule d'une main 
alors qu'il exerce une pression avec l'autre main sur la portion distale 
du bras en direction de la table d'examen. 


Consigne : « Tirez le bras contre ma résistance en direction du nez et 
maintenez la position. » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 45* au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Soulevez votre bras à la verticale. » 


Position de départ ` le patient est assis. Le bras est en abduction à 90° 
au niveau de l'articulation de l'épaule et repose sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras 
au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Consigne ` « Glissez votre bras vers l'avant sur la table. » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 45* au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen - l'exarninateur palpe l'origine et la terminaison 
de la portion claviculaire du muscle grand pectoral. 


Consigne : « Essayez de soulever le bras. » 


Problémes/Conseils 


* Lors du test du niveau 2 de la force musculaire, toutes les portions 
du muscle grand pectoral sont impliquées. 


* l'action de la portion claviculaire du muscle grand pectoral et celle 
du muscle coraco-brachial sont difficiles à différencier. 
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o ә... 


Muscle coraco-brachial 
(Musculus coracobrachialis) 


Le muscle coraco-brachial porte l'humérus en adduction au niveau de l'articulation de l'épaule 
et participe à l'antéversion. Sa principale mission est d'immohbifiser la tête de l'humérus dans 
la cavité glénoide, notamment lors du port de charges. 











Origine Pointe du processus coracoide de la scapula. 
Terminaison Surface médiale de la portion керте SE onini al АШ 
la tubérosité deltoidienne. 
Innervation Ner! musculo-cutané, C5-C7. 
| 
Fonctions 
|44). Ti | 
Articulation scapulo-humérale | 
(Articulatio humeri) | 
Adduction | 
М. grand pectoral M. deltoïde, portion acromiale 
M. grand dorsal M. deltoïde, portion spinale et portion 
M. grand rond claviculaire, bras en abduction 
M. petit rond M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
M. biceps brachial, chef court crániale) 
M, deltoide, portion spinale et portion M. biceps brachial, chef long 
claviculaire, bras en adduction М. sub-scapulaire ou sus-scapulaire (portion 
M. infra-épineux ou sous-épineux (portion crániale) 
caudale) 
M. triceps brachial, chef long 
Antéversion 
M. grand pectoral M. grand dorsal 
M. deltoïde, portion claviculaire M. triceps brachial, chef long 
M. infra-épineux ou sous-épineux (portion М. sub-scapulaire ou sus-scapuiaire (portion 
crániale) caudale) 








\ otation 
la torce 






$ Aspects cliniques 
Ep 
а Le muscle coraco-brachial n'étend pas le coude et n'a donc aucune 
fonction au niveau de cette articulation. 





*» Le nerf musculo-cutané peut être lésé peut avant de pénétrer dans le 
muscle coraco-brachial. Dans cette situation peu fréquente, le 
muscle coraco-brachial conserve normalement son Innervation mais 
celles du muscie biceps brachial et du muscle brachial peuvent étre 
atteintes. 








Adduction 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 45* au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise l'épaule d'une main, 
alors qu'il exerce une pression avec l'autre main sur la portion distale 
du bras en direction de la table. 


Consigne : « Tirez votre bras contre ma résistance en direction du nez 
et maintenez la position. » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 45" au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Soulevez votre bras à la verticale. + 


Position de départ : le patient est assis. Le bras est en abduction à 90* 
au niveau de l'articulation de l'épaule et repose sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : ''examinateur le mouvement du bras au niveau 
de l'articulation de l'épaule. 


Consigne : « Glissez votre bras vers l'avant sur la table d'examen. » 


Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 45* àu niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen . l'examinateur observe le mouvement du bras 
au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Consigne : « Essayez de soulever le bras. + 


Problémes/Conseils 


* l'action de la portion claviculaire du muscle grand pectoral et celle 
du muscle coraco-brachial sont difficiles à différencier. 
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2 Membre supérieur 


Musculature de 
l'articulation du coude 


M. biceps brachial (м. biceps brachii) 

M. brachial (м. brachialis) 

M. brachio-radial ou long supinateur 
(M. brachoradialis) 

M. triceps brachial (м. triceps brachii) 

M. anconé (M. anconeus) 

M. supinateur ou court supinateur 
(M. supinator) 

M. rond pronateur (м. pronator teres) 

M. carré pronateur (M. pronator quadratus) 
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0 Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 


Muscle biceps brachial (Musculus biceps brachii) 


Le muscle biceps brachial peut d'une part avec ses deux chefs porter l'articulation de l'épaule 
en antéversion, d'autre part ЇЇ a une action d'abduction avec son long chef, en particulier 
en position de rotation externe. Par ailleurs, le tendon du long chef qui est renforcé par le 
ligament coraco-huméral au niveau du sillon intertubérositaire de l'humérus, stabilise l'arti- 
culation de l'épaule en complément de l'action des muscles de la coiffe des rotateurs. Les 
| actions au niveau du coude concernent toujours les deux chefs. Il s'agit notamment de la 
flexion et de la supination. Lorsque le coude est en extension compléte, le muscle biceps 
brachial ne possede aucune action supinatrice. 








Origine Chet long ` tubercule supragiénoidal de la scapula. 
Che! court : processus coracoide de la scapula. 

Terminaison Tubérosité radiale et par l'aponévrose du muscle biceps brachial au 
niveau du fascia de l'avant-bras. 

innervation Nerf musculo-cutané, С5-Сб. 

Particularités Le muscle biceps brachial esi le musclé permettant d'explorer le 
segment médullaire C6. 

Fonctions 

Articulation scapulo-humérale 

([Articulatio humeri] 

Antéversion, chef long M. grand dorsal 

M. grand pectoral M. triceps brachial, chet long 

M. deltoide, portion claviculaire M. grand rond 

M. coraco-brachial M. deltoide, portion spinale 


M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
cräniale) 

Abduction (bras en rotation externe 

ct avant-bras en supination) 

M. deltoïde, portion spinale et portion 
claviculaire, bras en abduction 

M. infra-épineux ou sous-Éépineux (portion 
cràniale) 

M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire (portion 
crániale) 


Articulation huméro-radiale 
cl huméro-ulnaire 


M. brachio-radial ou long supinateur 

M. rond pronateur 

M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur (faiblement) 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (faiblement) 


Articulations radio-ulnaire proximale 
et distale, articulation huméro-radiale 


Supination 

M. supinateur ou court supinateur 

M. brachio-radial ou long supinateur (d'un état 
de pronation vers une position moyenne) 











M. sub-scapulaire ou $ous-scapulaire (portion 
caudale) 


M. grand pectora! 

M. grand dorsal 

M. grand rond 

M. petit rond 

M. coraco-brachial 

M. deltoide, portion spinale et portion 
claviculaire, bras en adduction 

M. triceps brachial, che! long 


M. carré pronateur 
M. brachio-radia! ou long supinateur (d'un état 
de pronation vers une position moyenne) 
M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (coude en extension) 

M. long extenseur radial du carpe ou long radial. 






















Cotation 
la force 


| Aspects cliniques 


* En cas de lésion du nerf musculo-cutané, l'avant-bras sera porté en 
pronation par l'action non inhibée du muscle brachio-radial lors de 


— la flexion de l'articulation du coude. 


* Une rupture indolore du tendon du long chef du biceps est 
Iréquente à l'effort ou avec le vieillissement et se manifeste par un 
qonflement visible. 


= Les mouvements de traction au cours desquels l'avant-bras se trouve 
E en pronation, sant plus difficiles car la force déployée par le muscle 
biceps brachial est plus faible pour des raisons mécaniques. 











Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal ou en position 
assise. Le bras est en extension au niveau du coude et en supination le 
long du corps. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise l'avant-bras d'une 
main et exerce avec l'autre main une pression sur l'avant-bras comme 
pour le porter en extension au niveau du coude. 


Consigne : « Héchissez votre bras contre ma résistance et maintenez la 
position. = 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal ou en position 
assise. Le bras est en extension au niveau du coude et en supination le 
long du corps. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe la flexion du coude. 


Consigne : = Fléchissez votre bras aussi loin que possible. = 


Position initiale ; le patient est assis à côté de la table d'examen sur 
laquelle repose son bras en extension. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe la flexion du coude, 


Consigne : « Fléchissez votre bras aussi loin que possible. + 


Position initiale ` іе patient est en décubitus dorsal ou en position 
assise. Le bras est en extension au niveau du coude et en supination le 
long du corps. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle biceps brachial. 


Consigne : « Essayez de fléchir votre bras. « 


[1] Problèmes/Conseils 


* Les fiéchisseurs du poignet doivent rester reláchés car sinon ils 
peuvent aider à la flexion du bras au niveau de l'articulation du 
coude. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 


Muscle brachial 
(Musculus brachialis) 


Le muscle brachial est le plus important fléchisseur de l'articulation du coude. Il ne possède 
aucune action par son insertion sur l'ulna sur l'articulation radio-uinaire. 


Origine Deux tiers distaux de la surface ventrale de l'humérus. 
Septum intermusculaire entre le musde brachial et le muscle 
triceps brachial. 

Muscle triceps brachial. 


Terminaison Tubérosité ulnaire. 
Processus coronode ulnaire. 


Innervation Nerf musculo-cutané, C5-C7. 
мей radial, C5-Có. 


Particularités Le muscle brachial, en tant que fléchisseur, est également innerve 
en faible portion par le nerf radial. 


Fonctions 





Articulations huméro-radiale 
et huméro-ulnaire 


— = — emeng me ———— — c— 





Flexion 
M. biceps brachial M. triceps brachial 
M. brachio-radial ou long supinateur M. anconé 


M. rond pronateur 

M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubita! 
antérieur (faiblement) 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (faiblement) 
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Flexion 





Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
le la force 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal ou en position 
assise. Le bras se trouve en extension au niveau du coude et en 
supination le long du corps. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le bras d'une main е! 
exerce avec l'autre main une pression sur l'avant-bras pour le porter en 
extension au niveau du coude, 


Consigne : « Hechissez votre bras contre ma résistance et maintenez là 
position. „+ 


Position initiale ` le patient est en décubitus dorsal ou en position 
nssise. Le bras se rrouve en extension au niveau du coude et en 
supination le long du corps. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe la flexion du coude. 


Consigne : « Héchissez votre bras aussi loin que possible. » 


Position initiale : be patient est assis à côté de la table d'examen sur 
laquelle repose le bras en extension 


Procédure d'examen : l'examinalteur observe la flexion du coude. 


Consigne : « Fléchissez votre bras aussi loin que possible. » 


Position initiale ` іе patient est en décubitus dorsal ou en position 
assise. Le bras se trouve en extension au niveau du coude et en 
supination le long du corps. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe la flexion du coude. 


Consigne : « Essayez de (їёсһіг le coude. » 








В) Aspects cliniques Problèmes/Conseils 


* La portion distale latérale du muscle brachial est inmervée par une e Les extenseurs et les flechisseurs de l'articulation du poignet doivent 
branche du nerf radial. rester relàchés car sinon ils peuvent aider à la flexion du coude. 






° Le muscle biceps brachial et le muscle brachial agissent de concert 
comme fléchisseurs du coude. 
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AN + Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 
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Muscle brachio-radial ou long supinateur 
(Musculus brachioradialis) 


Le muscle brachio-radial est un fléchisseur du coude et permet par ailleurs de revenir en posi- 
tion moyenne à partir d'une pronation ou d'une supination extrême. 





Origine Crète supracondylienne latérale de l'humérus 

Terminaison Surtace latérale du radius, à la portion proximale de la base du 
processus styloide radial. 

Innervation Nert radial, C5-C6. 





Articulations huméro-radiale 
et huméro-ulnaire 





M. long extenseur radial du carpe ou long 

radial | 
M. lléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 

antérieur (faiblement) 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 

palmaire (faiblement) 


Articulations radio-ulnaires proximale 
et radiale, articulation huméro-radiale 


Supination (d'un état de pronation 

vers une position moyenne) 

M. biceps brachial M. carré pronateur 

M. supinateur ou court supinateur M. rond pronateur 
M. brachio-radial ou long supinateur (d'un état 
de supination vers une position moyenne) — 
M. fiéchisseur radial du carpe ou grand | 


palmaire (coude en extension) 
M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 
Pronation (d'un état de supination 
vers unc position moyenne] 
M. carré pronateur M. supmateur où court supinateur 
M. fléchisseur radial du carpe ou grand M. brachio-radial ou long supinateur (d'un état 
palmaire (coude en extension) de pronation vers une position moyenne) 
M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 


Cotation 
le La force 


! 





Flexion 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps 
avec l'avant-bras еп pronation. 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise le coude d'une main 
et exerce une pression avec l'autre main sur la portion distale pour 
porter le coude en extension. 


Consigne : « Héchissez votre bras contre ma résistance et maintenez la 
position. » 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps 
avec l'avant-bras en pronation. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras, 


Consigne ` « Flechissez votre bras. + 


Position initiale ` le patient est assis. Le bras en abduction repose sur la 
table d'examen avec son avant-bras en pronation. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras. 


Consigne : « Fléchissez votre bras tout en le faisant glisser sur là 
table. + 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps 
avec l'avant-bras en pronatian. 


Procédure d'examen . l'examinateur palpe le muscle brachio-radial, 
Consigne : « Essayez de fléchir le bras. » 


Problèmes/Conseils 


• Le muscle brachio-radial est difficile à différencier du muscle biceps 
brachial dans sa Fonction de fléchisseur au niveau de l'articulation du 
coude. 


* Le muscle biceps brachial est plus actif lors de la supination, alors 
que le muscle brachio-radial l'est lors de la pronation. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 


Muscle triceps brachial 
(Musculus triceps brachialis) 


Le muscle triceps brachial étend avec force le bras au niveau de l'articulation du cc ide, 4 
particulier lors de l'appui sur un support. Le chef long a par ailleurs une action d'addueth 


au niveau de l'articulation de l'épaule, 


Origine Chel long : tubercule infraglénoïdal de la scapula. 
Chef latéral : surface dorso-latérale de l'humérus, latéral 
rapport au sillon du nerf radial. 

Chef médial : deux tiers distaux et dorso-médiaux de l'humérus 
médialement par rapport au sillon du пегі radial et dorsalement 
par rapport au septum intermusculaire médial. 


Terminaison Olécráne. 


Paroi postérieure de la capsule articulaire, 


Innervation Nerf radial, С6-СВ. 

Particularités Le chef long du muscle triceps brachial (orme la limite médi 
alors que le chef latéral forme ta limite latérale du creux axilla 
latétal. | 
Le muscle triceps brachial est le muscle permettant d'explorer le 
segment médullaire C7. 

Fonctions 

^ Agonkiter 

Articulation scapulo-humérale 

(Articulatio humeri) 

Rétroversion (uniquement chef long) M. grand pectoral 

М. grand dorsal M. deltoïde, portion claviculaire 

M. grand rond M. biceps brachial 

M. deltoide, portion spinale M. coraco-brachial 

M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire (portion M. infra-épineux ou sous-épineux (portion « 

caudale) caudale) 

Adduction (bras en abduction) 

M. grand pectoral M. deltaide. portion acromiale 

M. grand dorsal M. deltoide, portion spinale et portion 

M. grand rond claviculaire, bras en abduction 

M. petit rand M. infra-épineux ou sous-épineux (portion. 

M. coraco-brachial caudale) 

M. biceps brachial, chef court M. biceps brachial, chef long 

M, deltoide, portion spinale et portion M. sub-1capulaire ou sous-scapulaire (po оп 

claviculaire, bras еп adduction crániale) 

M, infra-épineux ou sous épineux (portion 

caudale) 

Articulation huméro-radiale 

et huméro-ulnaire 

M. anconé M. brachial 

M. biceps brachial 
M. brachio-radial ou long supinateur 













M, rond pronateur | 
M. long extenseur radial du carpe ou long ra ñ 
M, fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur (faiblerment) 

M. fiéchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (faiblement) 





{акп 
ln force 





| | $ Aspects cliniques 

І 

| = Én cas de fracture de la portion proximale de l'humérus, le пет 

m radial est souvent lésé. Cependant, le tronc qui innerve le muscle 
triceps brachial reste souvent intact car il prend son origine au- 
dessus du sillon du nerf radial. Ainsi la fonction du muscle triceps 
— brachial est conservée, alors que celle de l'ensemble des autres 

— muscles qui sont innervés par le nerf radial est atteinte. 





Extension 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral avec le bras en 
abduction de 90* аш niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur exerce une pression sur lavarit- 
bras pour le fléchir au niveau de l'articulation du coude 


Consigne : « Etendez votre coude contre ma résistance et maintenez la 
position. » 


Position initiale : le patient est en decubitus ventral avec le bras en 
abduction à 90* au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement 
d'extension du coude. 


Consigne : + Etendez complètement votre coude. » 


Position initiale ` le patient est assis avec son bras reposant sur la table 
en abduction au niveau de l'épaule et en flexion au niveau du coude. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe l'extension du coude. 


Consigne : • Etendez le coude. = 


Position initiale : іе patient est en décubitus ventral. 
Procédure d'examen : l'examinateur palpe le triceps brachial. 


Consigne : « Essayez d'étendre le coude. + 


2.3 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 





Muscle anconé 
(Musculus anconeus) 







Le muscle апсопё étend le bras au niveau de l'articulation du coude. Sa contraction peut 
provoquer une abduction de l'ulna en direction uinaire (latérale) dont la conséquence, en 
particulier au cours de la pronation, est que l'articulation du poignet n'exécute pas de mou- 
vement en arc de cercle autour de la téte de l'ulna; L'axe du mouvement de la pronation et ` 
de là supination passe alors par le milieu de l'articulation proximale du poignet, 


Origine Surface dorsale de l'épicondyle latéral de l'humérus. 
Portion dorsale de la capsule articulaire du coude. 
Terminaison Face latérale de l'olécráne. 
Quart dorsal et proximal de l'ulna. 
Innervation Nerf radial, C6-CB. 
Fonctions 





Articulations huméro-radiale 
et huméro-ulnairc 








Extension 

M. triceps brachial M. brachial 
M. biceps brachial 
M. brachio-radial ou long supinateur 
M. rond pronateur 
M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 
M. lléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur (faiblement) 
M. fiéchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (faiblement) 








Extension 


Examen de la fonction musculaire 





Cotation 
La force 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal et |Ï porte son bras 
en abduction à 90" au niveau de l'articulation de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'éxaminateur exerce une pression sur l'avant- 
bras ayant pour objectif de liéchir le coude. 


Consigne : « Étendez votre coude contre ma résistance et maintenez la 
position, » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal et Il porte son bras 
en abduction à 90° au niveau de l'articulation du coude. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement 
d'extension du coude. 


Consigne : « Étendez complètement votre coude. » 


Position initiale : le patient est assis, son bras repose sur la table 
d'examen en position d'abduction au niveau de l'articulation de 
l'épaule et de flexion au niveau de l'articulation du coude. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe l'extenson du coude. 


Consigne : = Étendez votre coude. » 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. 
Procédure d'examen : l'examinateur observe l'extension du coude. 


Consigne : « Essayez d'étendre le coude. » 





Aspects cliniques Problèmes/Conseils 


>» En cas de fracture de l'extrémité proximale de l'humérus, le nerf * Le muscle anconé et le muscle triceps brachial sont testés ensemble. 
- A radial est souvent lésé. Cependant, le tronc qui s'occupe du muscle 

triceps reste souvent intact car il bifurque précocement, ce qui fait 

que l'innervation du muscle triceps brachial est maintenue. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 





Muscle supinateur ou court supinateur 
(Musculus supinator) 


Le muscle supinateur provoque un mouvement de supination quelle que soit la position de 
l'articulation du coude, c'est-à-dire qu'il maintient le radius parallèle à l'ulna. Lors de la supi- 
nation à partir d'une extension complète de l'avant-bras ou avec la mise en œuvre d'une 

| force modérée, il est ie muscle le plus important; dans les autres situations, il est soutenu 
par le muscle triceps brachial plus puissant, 


Origine Épicondyle latéral de l'humérus 

Créte du muscle supinateur de l'ulna. 

Ligament annulaire du radius. 

Ligament collatéral radial du coude. 
Terminaison Tiers proximal du radius (surface étendue). 
Innervation Nerf radial, rameau profond, C5-C6. 
Fonctions 





sl: 


L — T Ana ptr 

Articulations radio-humérale proximale 

et distale, articulation huméro-radiale 

Supination 

M. biceps brachial M. rond pronateur 

M. brachio-radial ou long supinateur (à partir M. carré pronateur 

d'une pronation en position moyenne) M. long extenseur radial du carpe ou long 





radial 

M. brachio-radial ou long supinateur (à partir 
d'une supination en position moyenne) 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (articulation du coude en extension) 








LOCACION 
FRI] <À 





| Le Aspects cliniques 


Le Le muscle supinateur peut également, à la différence du muscle 
biceps brachial, porter le bras en supination lorsque ce dernier est en 
extension au niveau de l'articulation du coude. 












Supination 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps et 
est fléchi à 90* au niveau de l'articulation du coude. Les muscles des 
doigts et de la main sont reláchés. 


Procédure d'examen : l'examinateur empaume avec ses deux mains 
l'articulation du poignet et l'avant-bras du patient, puis exerce une 
pression pour le porter en pronation. 


Consigne : « Tournez votre avant-bras vers l'extérieur contre ma 
résistance, sans écarter іе bras, et maintenez cette position. » 


Position initiale ` le patient est assis. Le bras pend le long du corps et 
est fléchi à 90” au niveau de l'articulation du coude. Les muscles des 
doigts et de la main sont reláchés. 


Procedure d'examen : l'examinateur abserve le mouvement de 
l'avant-bras. 


Consigne ` « Tournez votre avant-bras vers l'extérieur sans écarter le 
bras. » 


Position initiale : le patient est assis, le bras écarté repose sur la table 
d'examen. Le bras est fléchi au niveau de l'articulation du coude et 
l'avarit-bras est à la verticale, fléchi à angle droit 


Procédure d'examen : l'exarninateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 


Consigne : « Tournez votre avant-bras avec la paume de la main 
dirigée vers l'inteneur. » 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps et 
est fléchi à 90" au niveau de l'articulation du coude. Les muscles des 
doigts et de la main sont relächés. 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 


Consigne : « Essayez de tourner le bras vers l'extérieur. » 


Problémes/Conseils 


e Le muscle supinateur est difficile à différencier fonctionnellement du 
muscle biceps brachial. 


79 





Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 
Muscle rond pronateur 
(Musculus pronator teres) 


Le muscle rond pronateur porte les os de l'avant-bras en pronation et est un fléchisseur fais, ` 
ble au niveau de l'articulation du coude. 


Chef uinaire : processus coronoide de l'ulna 
Terminaison Face latérale du radius moyen, tubérosité pronatrice. 
Innervation Nerf médian, C6-C7. 

Partois aussi nerf musculo-cutané, 








Articulations huméro-radiale 

ct huméro-ulnaire 

M. brachial M. triceps brachial 
M. biceps brachial M. anconé 


M. brachio-radial ou long supinateur 

M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
anténeur (faiblement) 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (faiblement) 





Articulations radio-ulnaire proximale 
et distales, articulation hu huméro-radiale - 


M. carré pronateur M. supinateur Qu court supinateur 

M. brachio-radial ou long supinateur (à partir М, biceps radial 

d'une supination en position moyenne) M. brachio-radial ou lona supinateur (à partir 
М. fléchisseur radial du carpe ou grand d'une pronation en pasition moyenne) 
palmaire (articulation du coude en extension) 

M. long extenseur radial du carpe ou long 
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Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps et 
est fléchi à 90° au niveau de l'articulation du coude. Les muscles des 
doigts et de la main sont relächés. 


Procédure d'examen : l'examinateur empaurne avec ses deux mains 
l'articulation du poignet et l'avant-bras du patient, puis exerce une 
pression pour le porter en supination., 


Consigne : « Tournez votre avant-bras vers l'intérieur contre ma 
résistance, sans écarter le bras et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps et 
est fléchi à 90^ au niveau de l'articulation du coude. Les muscles des 
doigts et de la main sont reláchés. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 


Consigne : « Tournez votre avant-bras vers l'intérieur sans écarter votre 
bras, » 


Position initiale : le patient est assis, le bras écarté repose sur la table 
d'examen. Le bras est fléchi au niveau de l'articulation du coude et 
l'avant-bras est à la verticale, fléchi à angle droit. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 


Consigne : « Tournez votre avant-bras avec la paume de la main 
dirigée vers l'extérieur. + 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps et 
est fléchi à 90* au niveau de l'articulation du coude. Les muscles des 
doigts et de la main sont relächés. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvemen! de 
l'avant-bras. 


Consigne : « Essayez de toumer votre avant-bras vers l'intérieur, » 


[1] Problèmes /Conseils 


e Le muscle carré pronateur et le muscle rond pronateur sont difficiles 
à différencier au niveau fonctionnel, 115 ne peuvent être palpés. 
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E Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 


Muscle carré pronateur 


(Musculus pronator quadratus) 


Le muscle carré pronateur initie un mouvement de pronation et relie les deux os de l'avant- 
bras au niveau distal ce qui lui permet de stabiliser, au méme titre que la membrane inter- 
osseuse, la gléne de l'articulation du poignet. 


Origine 
Terminaison 


Innervation 


Fonctions 


KA) ,..... 


Articulations radio-ulnaire proximale 
et distale, articulation huméro-radiale 


M. rond pronateur 

M. brachio-radial ou long supinateur (à partir 
d'une supination en position moyenne) 

M. Héchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (articulation du coude en extension) 
M. long extenseur radial du carpe ou long 


Quan distal de la face ventrale de l'una. 
Quart distal de la face ventrale du radius. 


Nerf interosseux antérieur provenant du nerf médian, C6-TT. 





M. supinateur ou court supinateur 

M. biceps brachial 

M. brachio-radial ou long supinateur (à partir 
d'une pronation en position moyenne) 





Pronation 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps et 
est fiéchi à 90° au niveau de l'articulation du coude. Les muscles des 
doigts et de la main sont reláchés. 


Procédure d'examen : l'exarninateur empaume avec ses deux mains 
l'articulation du poignet et l'avant-bras du patient, puis exerce une 
pression pour le porter en supination. 


Consigne : + Tournez votre avant-bras vers l'intérieur contre ma 
résistance, sans écarter le bras et maintenez cette position, » 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend le long du corps et 
est flechi à 90" au niveau de l'articulation du coude. Les musches des 
doigts et de la main sont reláches. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 


Consigne : « Tournez votre avant-bras vers l'interieur sans écarter votre 
bras. » 


Position initiale : le patient est assis, le bras écarté repose sur la table 
d'examen. Le bras est fléchi au niveau de l'articulation du coude et 
l'avant-bras est à la verticale, fléchi à angle droit. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 


Consigne : « Tournez votre avant-bras vers l'extérieur, + 


Position initiale : le patient est assis, Le bras pend le long du corps et 
est fléchi à 90* au niveau de l'articulation du coude. Les muscles des 
doigts et de La main sont relàchés, 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 


Consigne : « Essayez de tourner votre avant-bras vers l'intérieur, » 


D Problèmes/Conseils 


* Le musclé carré pronateur et le muscle rond pronateur sont difficiles 
à différencier au niveau fonctionnel. Le muscle carré pronateur ne 


peut être palpé. 
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Membre supérieur 


Musculature de 

Ti Le. = | | a- pum 
l'articulation du poignet 
M. long extenseur radial du carpe 

ou long radial (м. extensor corpi radialis longus) 86 
M. court extenseur radial du carpe 

ou court radial (м. extensor carpi radialis brevis) 88 
M. extenseur ulnaire du carpe 

ou cubital posterieur (M. extensor carpi ulnaris) 90 
M. fléchisseur radial du carpe 

ou grand palmaire (M. flexor carpi radialis) 92 
M. long palmaire ou petit palmaire 

(M. palmaris longus) 94 
M. fléchisseur ulnaire du carpe 

ou cubital antérieur (M. йехог carpi ulnaris) 96 





5 
2 Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle long extenseur radial du carpe ou long radial 
(Musculus extensor carpi radialis longus) 


Le muscle long extenseur radial du carpe est extenseur au niveau des articulations du роі 

| gnet. 11 est important de noter qu'il empêche une flexion concomitante du poignet liée à 
l'action puissante des longs muscles fléchisseurs de l'avant-bras. Lorsqu'il se contracte avec 
le muscle fiechisseur radial du carpe, il produit une abduction radiale de la main. Par ailleurs, 
ce muscle possede une faible action pronatrice en position de supination., 


nm 





Origine Crête supta-condylienne latérale de l'humérus, 
Terminaison Face dorsale de là base du 2* métacarpien. 
Innervation Nerf radial, C6-C7. 

Fonctions 


wen 


Articulations radio-ulnaire proximale 
et distale, articulation huméro-radiale 


Pronation 

M. carré pronateur 

M. rond pronateur 

M. brachio-radial ou long supinateur (à partir 
d'une supination en position moyenne) 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (articulation du coude en extension) 


Articulation radio-carpienne 
et articulation médio-carpienne 


Extension 

M. extenseur (commun) des doigts 

M. court extenieur radial du carpe ou court 
radial 

M. extenseur ulnaine du carpe ou cubital 
postérieur 

M, extenseur de l'index 

M. extenseur propre du petit doigt 

M. long extenseur du pouce 


Abduction radiale 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M. court extenseur radial du carpe ou court 
radial 

M. long fléchisseur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M. court extenseur du pouce 

M. long extenseur du pouce 


Apta erudi 


M. supinateur ou court supinateur 

M. biceps brachial (articulation du coude en 
flexion) 

M. brachio-radial ou long supinateur (à partir 


d'une pronation en position moyenne) 


M. fléchisseur superficiel des doigts 

M. léchisseur profond des doigts 

M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M. long fléchisseur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M. long palmaire ou petit palmaire 


M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur 

M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
posténeur 

M. fléchisseur profond des doigts 

М. extenseur propre du petit doigt 





otation 
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| Д1 Aspects cliniques 


* Le muscle long extenseur radial du carpe est utile pour fermer le 
poing, car une légère extension dorsale est nécessaire afin 
d'atteindre la puissance maximale des fléchisseurs des doigts. 
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Extension dorsale 


Examen de la fonction musculaire 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec la paume de la main regardant 
vers le bas. 

Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 


bras du patient et exerce avec l'autre main une pression sur la partie 
médiale du dos de la main en direction de la table. 


Consigne : « Soulevez la main de la table contre ma résistance, Gardez 
vos doigts relàches et maintenez la position. » 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec la paume de la main regardant 
vers le bas. 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient. 


Consigne : « Soulevez la main de la table d'abord du côté du pouce. 
Gardez vos doigts reláchés. » 


Position d'origine : e patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table du côté du petit doigt. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
main. 


Consigne : = Glissez la main en arrière sur la table de telle sorte que le 
dos de la main se rapproche de l'avant-bras. = 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec la paume de la main regardant 
vers le bas. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long extenseur 
radial du carpe. 


Consigne : « Essayez de soulever la main de la table d'examen. » 


Problémes/Conseils 


° Le muscle long extenseur radial du carpe et le muscle court 
extenseur radial du carpe sont explorés ensemble. 


* Les extenseurs palpables au-dessus de l'articulation du poignet de 
radial en ulnaire sont : 
- Je muscle long extenseur radial du carpe, 
- le muscle court extenseur radial du carpe, 
- le muscle extenseur des doigts, 
- le muscle extenseur propre du petit doigt, 
- le muscle extenseur ulnaire du carpe. 
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3 Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle court extenseur radial du carpe ou court radial 
(Musculus extensor carpi radialis brevis) 





| Le muscle court extenseur radial du carpe est extenseur au niveau des articulations du pots 
gnet et il empêche la flexion à ce niveau lorsque les longs fléchisseurs des doigts se mettent 
en action. Lorsqu'il se contracte avec le muscle fléchisseur radial du carpe, 11 produit aussi- 


une abduction radiale de la main. 
Origine Épicondyle latéral de l'humérus. 
Terminaison Face dorsale de la base du 2* métacarpien. 
Innervation Nerf radial, rameau profond, Cé-C7. 
Fonctions 






Bon KA) aoge 


Articulations radio-ulnaire proximale 
et distale, articulation huméro-radiale 


Pronation 

M. carré pronateur M. supinateur ou court supinateur 

M. rond pronateur M. biceps brachial 

M, brachio-radial ou long supinateur (à partir M. brachio-radial ou long supinateur (à partir 
d'une supination en position moyenne) d'une pronation en position moyenne) 


M. fiéchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (articulation du coude en extension) 
M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 





Articulations radio-carpienne 
et articulation média-carpienne 


Extension 
M. extenseurs (commun) des doigts M. Néchisseur superficiel des doigts 
M. long extenseur radial du carpe ou long M. lléchisseur profond des doigts 
radial M. Песћіззецг ulnaire du carpe ou cubital 
M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital antérieur 
postérieur M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
M, extenseur de l'index palmaire 
M. extenseur propre du petit doigt M. long fléctisseur du pouce 
M. lang extenseur du pouce M. long abducteur du pouce 
M. lang palmaire ou petit palmaire 
Abduction radiale 
M. Néchisseur radial du carpe ou grand M. léchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
palmaire antérieur 
M. long extenseur radial du carpe ou long M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
radial postérieur 
i M. long fiéchisseur du pouce M. fléchisseur profond des doigts 
M. long abducteur du pouce M. extenseurs des doigts 
M. court extenseur du pouce M. extenseur propre du petit doigt 
M. long extenseur du pouce 











е Aspects cliniques 


d Le muscle long extenseur radial du carpe est utile pour fermer le 
poing, car une légère extension dorsale est nécessaire afin 
d'atteindre la puissance maximale des fléchisseurs des doigts. 





Extension dorsale 


Examen de la fonction musculaire 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec la paume de la main regardant 
vers le bas. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient et exerce avec l'autre main une pression sur la partie 
médiale du dos de la main en direction de la table. 


Consigne : « Soulevez la main de la table contre ma résistance. Gardez 
vos doigts relâchés et maintenez la position, = 


Position d'origine · le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec la paume de la main regardant 
vers le bas. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main lavarit- 
bras du patient. 


Consigne ` « Soulevez la main de la table d'abord du côté du pouce. 
Gardez vos doigts relaches. » 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table du côté du petit doigt. 


Procédure d'examen : l'exarninateur observe le mouvement de la 
main, 


Consigne : « Basculez |a main en arrière de telle sorte que son dos se 
rapproche de l'avant-bras. = 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec la paume de la main regardant 
vers le bas. 


Procedure d'examen : l'examinateur palpe le muscle court extenseur 
radial du carpe. 


Consigne : « Essayez de soulever la main de la table d'examen, » 


Problémes/Conseils 


* Le muscle court extenseur radial du carpe et le muscle long 
extenseur radial du carpe sont explorés ensemble. 


* Les extenseurs palpables au-dessus de l'articulation du poignet de 
radial en ulnaire sont : 
- le muscle long extenseur radial du carpe, 
- lë muscle court extenseur radial du carpe, 
- le muşte extenseur des doigts, 
— le muscle extenseur propre du petit doigt, 
- le muscle extenseur ulnaire du carpe. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle extenseur ulnaire du carpe ou cubital postérieur 
(Musculus extensor carpi ulnaris) 


Le muscle extenseur ulnaire du carpe étend les articulations du poignet ou il produit une 
abduction ulnaire lorsqu'il agit en commun avec le muscle fléchisseur ulnaire. Par ailleurs, il. 
immobilise les articulations du poignet et peut ainsi transmettre la force des fléchisseurs des ` 
doigts sur les articulations de ces derniers. 


Origine 









Chef huméral : épicondyle latéral de l'humérus, fascia weie, 
Chef ulnaire : partie dorsale de Fulna. 



















Terminaison 


Innervation 


Fonctions 


- 


Articulation radia-carpienne 
et articulation médio-carpienne 


Extension 

M. extenseur (commun) des doigts 

M. lang extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M. court extenseur radial du carpe qu court 
radial 

ML extenseur de l'index 

M. extenseur propre du petit doigt 

M. long extenseur du pouce 


Abduction ulnaire 

M. Héchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur 

M. l'échisseur profond des doigts 

М. extenseur des doigts 

M. extenseur propre du petit doigt 





Face dorsale de la base du 5* métacarpien. 


Ner! radial, rameau profond, C&-CB. 


Anl ЕП pales 


M. Tléchisseur superficiel des doigts 

M. fléchisseur profond des doigts 

M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur 

M. Tléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M. long fléchisseur du pouce 

M. long abducteur du pauce 

M. long palmaire ou petit palmaire 


M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palrnaire 

M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M. court exterseur radial du carpe ou court 
radial 

М. long Tlechisseur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M. court exrenseur du pouce 

M. long extenseur du pouce 























Abduction ulnaire 
Examen de la fonction musculaire 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et là main 
reposent sur [a table d'examen avec leur bord radial. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient alors qu'il exerce avec l'autre main une pression du 
côté du petit doigt en direction du pouce. 


Consigne : « Portez votre main contre ma résistance en direction du 
petit doigt et maintenez cette position. » 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec leur bord radial. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main lavant- 
bras du patient. 


Consigne : « Soulevez votre main afin que le cóte du petit doigt se 
rapproche de l'avant-bras. » 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec la paume dirigée vers le bas. 
Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de là 
main. 


Consigne ` « Glissez votre main sur la table de telle sorte que le côté 
du petit doigt se rapproche de l'avant-bras. » 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et là main 
reposent sur la table d'examen avec la paume dirigée vers le bas. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle extenseur ulnaire 
du carpe 


Consigne : = Essayez de rapprocher le côté du petit doigt de l'avant- 
bras. » 


Problèmes/Conseils 


e Du lait du trajet de son tendon au niveau de l'articulation du 
poignet, le muscle extenseur ulnaire du carpe est plus 
particulièrement responsable de l'abduction ulnaire de la main que 
de son extension dorsale. 


= Les extenseurs palpables au-dessus de l'articulation du poignet de 
radial en ulnaire sant : 
- le muscle long extenseur radial du carpe, 
- lë muscle court extenseur radial du carpe, 
- le muscle extenseur des doigts, 
- le muscle extenseur propre du petit doigt, 
= le muscle extenseur ulnaire du carpe. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle fléchisseur radial du carpe ou grand palmaire 
(Musculus flexor carpi radialis) 





Le muscle fléchisseur radial du carpe est fléchisseur au niveau des articulations du poignet 
ou il exerce une abduction radiale. Mais sa fonction essentielle, comme celle du muscle fé: 
chisseur ulnaire du carpe, est de permettre la pleine expression de la force des longs flé- 
 chisseurs des doigts au niveau des articulations des doigts par l'immobilisation des articula 


tions du poignet. 

Origine Épicondyle médial de l'humérus. Fascia antebrachial. 

Terminaison Face ventrale de la base du 2* métacarpien, une petite partie aussi 
sur la base du 2 meétacarpien. 

Innervation Nerf médian, C6-C8. 

Fonctions 








) Agnes Акуул? 

Articulations radio-ulnaire proximale 
et distale, articulation huméro-radiale 
Pronation 
M. carré pronateur M. supinateur ou court supinateur 
M. rond pronateur M. biceps brachial 
M. brachio-radial ou long supinateur (à partir M. brachio-radial ou long supinateur (à partir 
d'une supination en position moyenne) d'une pronation en position moyenne) 
M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
postérieur 
M. long extenseur radial du carpe ou long radial 
Articulation huméro-ulnaire 
et articulation huméro-radiale 
Flexion (faible) 
M. brachial M. triceps brachial 
M. biceps brachial M. anconé 
M. brachio-radial ou long supinateur 
M. rond pronateur 
M. long extenseur radial du carpe ou long radial 
M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur 
Articulation radio-carpienne 
et articulation médio-carpienne 
Flexion 
M, fléchisseur superticiel des doigts M. extenseurs des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts М. long extenseur radial du carpe ou long radial 
M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital M. court extenseur radial du carpe ou court = 
antérieur radial 
M, long fléchisseur du pouce M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
M. long abducteur du pouce postérieur 
M. long palmaire ou petit palmaire M. extenseur de l'index 

M. extenseur propre du petit doigt 

M. long extenseur du pouce 
Ahduction radiale 
M. long extenseur radial du carpe ou long radial М, Héchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
M. court extenseur radial du carpe ou court antérieur 
radial М. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
M. long fléchisseur du pouce postérieur 
M. long abducteur du pouce M. fléchisseur profond des doigts 
M. court extenseur du pouce M. extenseur (commun) des doigts 
M. long extenseur du pouce M. extenseur propre du petit doigt 
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Flexion palmaire 


Examen de la fonction musculaire 


Position d'origine : le patient est assis, L'avant-bras et la main 
reposent en supination sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression en 
direction de la table au niveau de la partie radiale de la paume de la 
main. 


Consigne : « Soulevez la main de la table contre ma résistance et 
maintenez la position, » 


Position d'origine : le patient est assis, L'avant-bras et la main 
reposent en supination sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient. 


Consigne : « Soulevez là main de la table d'examen de telle sorte que 
le cóté du pouce se rapproche le plus possible de l'avant-bras. + 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec le côté du petit doigt 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
main. 


Consigne : « Glissez la main sur la table d'examen de telle sorte que la 
paume se rapproche de l'avant-bras. » 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras el la maim 
reposent en supination sur la table d'examen. 

Procédure d'examen ` l'examinateur palpe le muscle fléchisseur radial 
du carpe. 

Consigne : « Essayez de soulever la main de la table d'examen. = 


Problémes/Conseils 


e Les fléchisseurs de la main palpables au-dessus de l'articulation du 
poignet de radial en ulnaire sont : 
- le muscle long fléchisseur du pouce, 
- le muscle fiéchisseur radial du carpe, 
- le muscle long palmaire, 
- le muscle fléchisseur superficiel des doigts, 
- le muscle fléchisseur ulnaire du carpe. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle long palmaire ou petit palmaire 


(Musculus palmaris longus) 


Le muscle long palmaire est un faible fléchisseur de l'articulation du coude, négligeable, et 
un fléchisseur faible des articulations du poignet. I| renforce l'aponévrose palmaire et se 
contracte lorsque les extrémités du pouce et du petit doigt sont portées en contact avec 


| force. 

Origine Épicondyle médial de l'humérus. 
Terminaison Aponévtose palmaire. 
Innervation Nerf median, С7-Т1. 
Fonctions 





Articulation radio-carpienne 
et articulation médio-carpienne 
Flexion 

M, fiéchisseur superficiel des doigts 

M. fléchisseur protond des doigts 

M. lléchisseur ulnare du carpe ou cubital 
antérieur 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
paimaire 

М, long léchisseur du pouce 

М. long abducteur du pouce 





M. extenseur des doigts 

A. long extenseur radial du carpe ou long 
M. court extenseur radial du carpe ou court 
M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
postérieur 
M. extenseur de l'index 
M. extenseur propre du petit doigt 
M. long extenseur du pouce 











Flexion palmaire 


Examen de la fonction musculaire 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent en supination sur la table d'examen. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression en 
direction de la table au niveau de la partie radiale de la paume de la 


Consigne : « 5oulevez la main de la table contre ma résistance et 
maintene: la position. » 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la mam 
reposent en supination sur la table d'examen 

Procédure d'examen : l'examinateur immabilise d'une main l'avant- 
bras du patient. 


Consigne : « Soulevez la main de la table d'examen de telle sorte que 
le cóté du pouce se rapproche le plus possible de l'avant-bras. » 


Position d'origine : le patient est assis, L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen avec le côté du petit doigt 
Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
main, 


Consigne : « Glissez là main sur la table d'examen de telle sorte que la 
paume se rapproche de l'avant-bras. » 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent en supination sur la table d'examen. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long palmaire. 
Consigne : = Essayez de soulever la main de la table d'examen. » 


Problèmes/Conseils 


* Le muscle long palmaire est un muscle accessoire de la flexion 
palmaire qui est essentiellement sous le contróle du muscle 
fléchisseur ulnaire du carpe et du muscle fléchisseur radial du carpe. 


• Ce muscle n'est pas présent chez toutes les personnes. 


e Les fléchisseurs de la main palpables au-dessus de l'articulation du 
poignet de radial en ulnaire sont : 
- le muscle long fléchisseur du pouce, 
- le muscle fléchisseur radial du carpe, 
- le muscle long palmaire, 
- le muscle fléchisseur superficiel des doigts, 
- le muscle fléchisseur ulnaire du carpe. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital antérieur 
(Musculus flexor carpi ulnaris) | 


Le muscle fléchisseur ulnaire du carpe fléchit les articulations du poignet ou, avec l'évene 
tuelle participation de muscles agonistes, il peut exercer une abduction ulnaire. Mais sa fonc 
tian essentielle, comme celle du muscle fléchisseur radial du carpe, est de permettre la pleine" 
expression de la force des longs fléchisseurs des doigts au niveau des articulations des doigts 
en immobilisant les articulations du poignet. La définition des muscles agonistes et antago- 
nistes est donc très difficile à ce niveau. 





Origine Chef hurnéral : épicondyle médial de l'humérus. 
Chef ulnaire : olécráne, deux tiers proximaux de l'ulna, fascia 
antébrachial, 
Terminaison Оз hamatum (os crochu), os pisiforme, 5° métacarpien. 
Fonctions 
„1 Aqunntes Ant agorides 
Articulation radio-carpienne 
et articulation médio-carpienne 
Flexion 
M. fléchisseur superficiel des doigts M. extenseur des doigts 
М. Hléchisseur profond des doigts M. long extenseur radial du carpe ou long 
M. léchisseur radial du carpe ou grand radial 
palmaire M. court extenseur radial du carpe ou court 
M. long fléchisseur du pouce radial 
M. long abducteur du pouce M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
M. long palmaire ou petit palmaire postérieur 


M. extenseur propre du petit doigt 
M, long extenseur du pouce 
Abduction ulnaire 


M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital M. fléchisseur radial du carpe ou grand 

postérieur palmaire 

M. fléchisseur profond des doigts M. long extenseur radial du carpe ou long 

M. extenseur des doigts radial 

M. extenseur propre du petit doigt M. court extenseur radial du carpe ou court. 
radial 


M. long fléchisseur du pouce 
M. long abducteur du pouce 
M. court extenseur du pouce 
M. long extenseur du pouce 


Articulation huméro-ulnaire 


et articulation huméro-radiale 

Flexion 

M. brachial M. triceps brachial 
M. biceps brachial M. ancóné 


M, brachio-radial ou long supinateur 

M, rond pronateur 

M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 

М. fléchisseur radial du carpe си grand 
palmaire 
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Cotation 
t la force 








Examen de la fonction musculaire 


Position d'origine : le patient est assis, L'avant-bras et la mam 
reposent en supination sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression en 
direction de la table au niveau de la partie ulnaire de la paume de la 
main. 

Consigne : « Soulevez la main de la table contre ma résistance et 
maintenez la position, « 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent en supination sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient. 


Consigne : « Soulevez la main de la table d'examen de telle sorte que 
le côté du petit doigt se rapproche le plus possible de l'avant-bras, » 


Position d'origine ` le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur la table d'examen du cóté du petit doigt. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de là 
main. 


Consigne : « Glissez la main sur la table d'examen de telle sorte que la 
paume se rapproche de l'avant-bràs. + 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent en supination sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle fléchisseur 
ulnaire du carpe. 


Consigne : « Essayez de soulever la main de la table d'examen. » 


Problèmes/Conseils 


• Les fléchisseurs de la main palpables au-dessus de l'articulation du 
poignet de radial en uinaire sont : 
~ le muscle long fléchisseur du pouce, 
- le muscle fléchisseur radial du carpe, 

le muscle long palmaire, 

- le muscle fléchisseur superficiel des doigts, 

- le muscle fléchisseur ulnaire du carpe. 


i 
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2 Membre supérieur 


Musculature des articulations des doigts 













À extenseur des doigts (M. extensor digitorum) 100 
l. . extenseur de l'index (M. extensor indicis) 102 

. extenseur propre du petit doigt (M. extensor digiti minimi) 104 

. court extenseur du pouce (м. extensor pollicis brevis) 106 

МІ. Коло extenseur du DOUCE (M. extensor pollicis longus) 108 
` | lombricaux de la main (M. lumbricales manus) 110 
M. fléchisseur superficiel des doigts (M. tiexor digitorum superficialis) 112 
M. fléchisseur profond des doigts (M. flexor digitorum profondus) 114 
\ М. court fléchisseur du petit doigt (M. flexor digiti minimi brevis) 116 
M. court fléchisseur du pouce (M. flexor pollicis brevis) 118 
M. long fléchisseur du pouce (M. flexor pollicis longus) 120 
Л. long abducteur du pouce (м. abductor pollicis longus) 122 

M. court abducteur du pouce (м. abductor pollicis brevis) 124 
ier du petit doigt (м. abductor digiti minimi) 126 

. interosseux dorsaux de la main (M. interossei dorsales manus) 128 

M. interosseux palmaires (м. interossei palmares) 130 
M. adducteur du pouce (м. adductor pollicis) 132 
| E opposant du pouce (M. opponens pollicis) 134 
N |. opposant du petit doigt (M. opponens digiti minimi) 136 
. court palmaire (M. palmaris brevis) 138 
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2 Membre supérieur — Musculature des articulations des doigts 


Muscle extenseur des doigts 
(Musculus extensor digitorum) 


Le muscle extenseur des doigts est extenseur au niveau des articulations métacarpos 
phalangiennes 11 à V, des articulations interphalangiennes des mêmes doigts ainsi qu'au 
niveau des articulations du poignet. Sa pleine action au niveau des articulations interphas 
langiennes suppose que les articulations du poignet soient stabilisées par les muscles Të 
chisseurs du carpe et que les articulations métacarpo-phalangiennes le solent par les mus- 
cles lombricaux et les muscles interosseux. Le muscle extenseur des doigts intervient de 
manière négligeable lors de l'abduction ulnaire. | 


Origine Epicondyle latéral de l'humérus, ligament collatéral ulnaire. 
Fascia antébrachial. 


Terminaison Les quatre tendons se séparent sur le dos de la main et s'inserent de 
là maruére suivante sur les faces dorsales des 2* à 5" doigts : 
- une partie de chaque tendon s'insère à la base des phalanges 
intermédiaires, 
- deux bandes latérales se rejoignent au-dessus de la phalange 
intermédiaire et s'inserent à la base de la phalange distale. 





innervation Меп radial, rameau profond, C6-C8. 

Fonctions 

ba 

Articulation radio-carpienne 

et articulation médio-carprenne 

Extension M, fléchisseur superficiel des doigts 
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M. long extenseur radial du carpe ou long radial 
M. court extenseur radial du carpe ou court 
radial 

M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
postérieur 

M. extenseur de l'index 

M. extenseur propre du petit doigt 

M. long extenteur du pouce 


Articulations métacarpo-phalanqiennes 
ау 


Extension 
M. extenseur de l'index (11) 
M. extenseur propre du petit daigt (V) 


Abduction 
М. interosseux dorsaux de la main 1-4 (1, HL IN) 
M. abducteur du petit doigt (V) 


Articulations interphalangiennes 
proximales et distales Il à V 


Extension 

M. exteriseur propre du petit doigt (V) 

M. extenseur de l'index (11) 

M. lombricaux de la main (HAN) 

M. interosseiux dorsaux de la main 1-4 (11, Hl, (V) 


, M. interosseux palmaires 1-3 (II, IV, V) 


M. fiéchisseur profond des doigts 

M. fiéchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur 

M. fiechisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M. long fléchisseur du pouce 

M, long abducteur du pouce 

M. long palmaire ou petit palmaire 


fléchisseur superficiel des doigts 
lléchisseur profond des doigts 
interosseux palmaires 1-3 (П, IV, V) 
interosseux dorsaux de là main 1-4 (11, UL NM 
lombricaux de la main (HN) 
abducteur du petit doigt (V) 
court fléchisseur du petit doigt 


£zzzzrzrz 


interosseux palmaires 1-3 (N, IV, V) 
court fléchisseur du petit doigt (V) 
léchisseur superficiel des doigts 
ltéchisseur profond des doigts 


2&Е& 


M. fléchisseur protond des doigts 

M. fléchisseur superficiel des doigts 
(uniquement au niveau des articulations 
nterphalangiennes proximales) 








Extension (MCP 11-У) 2.5 


Examen de la fonction musculaire 


otation 


а TOTCE 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 
de la main reposent en position de pronation sur le support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la main 
du patient en position moyenne alors qu'il exerce une pression vers le 
bas avec l'autre main sur les 2* à 5* doigts. 

Consigne : « Étendez les doigts contre ma résistance et maintenez 1а 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 
de la main reposent en position de pronation sur le support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la main 
du patient en position moyenne. 

Consigne : « £tendez les doigts. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table du côté du petit doigt. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe les mouvements des 
doigts. 
Consigne : « Etendez les doigts. » 





| 4 ; " e Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 
Se de la main reposent en position de pronation sur le support, avec les 

doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle extenseur des 

doiats. 

Consigne : « Essayez d'étendre les doigts. = 


Б ad 








Problèmes/Conseils 


* L'extension des doigts est accompagnée d'un mouvement • Le muscle extenseur des doigts est testé avec le muscle extenseur 


|5 Aspects cliniques 


d'écanement. propre du petit doigt et le muscle extenseur de l'index; en effet, une 
n L'art iculation du poignet doit absolument rester en position en ep коме по peut Mee développée que раг reur action 

moyenne, entre l'extension dorsale et la flexion palmaire, lors de puwe. 

l'examen car sinon les muscles interosseux dorsaux et les muscles * Les extenseurs de la main palpables au-dessus de l'articulation du 

Tombricaux participent à l'extension. poiqnet de radial en ulnaire sont : 


- le muscle long extenseur radial du carpe, 
- le musde court extenseur radial du carpe, 
— le muscle extenseur des doigts, 

- le muscle extenseur propre du petit doigt, 
- le muscle extenseur ulnaire du carpe. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle extenseur de l'index 
(Musculus extensor indicis) 





Le muscle extenseur de l'index а une action d'extension de l'index qui s'ajoute à celle dis 
muscle extenseur des doigts. Par ailleurs, il permet à l'index de s'étendre également des 
manière isolée. Il provoque aussi une extension au niveau des articulations du poignet. ` А 








Origine Moitié distale de fa face dorsale de l'ulna. 
Membrane interosseuse. 

Terminaison Face ulnaire de l'aponévrose dorsale de l'index. 

Innervation Ner radial, rameau profond, C6-CB8, 

Fonctions 





= Agonute 


Articulation radiocarpienne 
et articulation médiocarpienne 


Extension 

M. extenseur (commun) des doigts 

M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M. court extenseur radial du carpe ou court 
radial 

M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
postérieur 

M. extenseur propre du petit doigt 

M. lang extenseur du pouce 


Articulation métacarpa-phalangienne 11 


Extension 
М. extenseur (commun) des doigts 


Abduction 
М. interosseux dorsal de la main 1 


Articulations interphalangiennes 
proximale et distale Il 


Extension 

M. extenseur (commun) des doigts 
M. lombrical de ta main | 

M. interosseux dorsal de la main 1 
M. interosseux palmaire | 


көй 


M. fléchisseur superficiel des doigts 

M. Béchisseur profond des doigts 

M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
райтциге 

M. long lléchisseur du pouce 

M. long palmaire ou petit palmaire 


M. fléchisseur superficiel des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts 
M. interosseux palmaire | 

M. interosseux dorsal de la main 1 
M. lombncal de la main 1 


M. interosseux palmaire 1 
M. fléchisseur superficiel des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts 


M. fiéchisseur profond des doigts 

M. fléchisseur superficiel des doigts 
(uniquement au niveau de l'articulation 
interphalangienne proximale I) 


= Métpsiwww.univers-medecine.com 
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tation 


| Torce 





== 


$| Aspects cliniques 


е l'extension des doigts est accompagnée d'un mouvement 
'd'écartement. 





Extension (мер) 2:9 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 
de la main reposent en position de pronation sur le support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main celle du 
patient en position moyenne alors qu'il exerce une pression vers le bas 
avec l'autre main sur les 2* à 5* doigts. 

Consigne : = Étendez les doigts contre ma résistance et maintenez la 
position. + 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 


de la main reposent en position de pronation sur le support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main celle du 
patient en position moyenne. 


Consigne : « Étendez les doigts. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table du côté du petit doigt. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe les mouvements de 
l'index. 


Consigne : = Étendez les doigts. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 
de la main reposent en position de pronation sur le support. 


Procédure d'examen - l'examinateur observe le mouvement de 
l'index. 


Consigne : « Essayez d'étendre l'index. = 


Problèmes/Conseils 


° Le poignet doit absolument rester en position moyenne entre 
l'extension dorsale et la flexion palmaire lors de l'examen car sinon, 
les muscles interosseux dorsaux et les muscles lombricaux vont 
participer au mouvernent d'extension. 


* Le muscle extenseur de l'index sera testé en commun avec le muscle 
extenseur des doigts et le muscle extenseur propre du petit doigt. 


* Le muscle extenseur de l'index ne peut pas être palpé. 
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2 Membre supérieur — Musculature des articulations des doigts 


Muscle extenseur propre du petit doigt 
(Musculus extensor digiti minimi) 





Le muscle extenseur propre du petit doigt étend le petit doigt au niveau de l'artici 
métacarpo-phalangiénne et des articulations interphalangiennes. Son action d'extension 
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niveau du poianet est faible. 


Origine Épicondyle latéral de l'humérus. 
Fascia antébrachial. 

Terminaison Aponévrose dorsale du petit doigt. 

Innervation Мег radial, rameau profond, C6-C8. 





Articulation radiocarpienne 

ct articulation médiocarpienne 
Extension 

M. extenseur (commun) des doigts 

M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M. court extenseur radial du carpe ou court 
radial 

M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
postérieur 

M. extenseur propre du petit doigt 

M. long extenseur du pouce 


Articulation métacarpo-phalangienne V 


Extension 
M. extenseur (commun) des doigts 


Abduction [écartement par rapport 
au majeur) 
M. abducteur du petit doigt 


Articulation interphalangienne 
proximale et distale V 


Extension 

М. extenseur des doigts 
M, lombrical de la main 4 
M. irterosseux palmaire 3 





M, fléchisseur superficiel des doigts 

M. fléchisseur profond des doigts 

M. lléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur 

M. fiéchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M. long fléchisseur du pouce 

M. long palmaire ou petit palmaire 


M. fléchisseur superficiel des doigts 
M. interosseux palmaire 3 

M, lombrical palmaire 3 

M. lombrical de la main 4 

M. abducteur du petit doigt 

M. court fléchisseur du petit dot 


M. inLerosseux palmaire 3 

M, court fliéchisseur du petit doigt 
M, fléchisseur superficiel des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts 


M. fiéchisseur superficiel des doigts 
(uniquement au niveau de l'articulation 
interphalangienne V) 


Extension (MCP V) 2.5 


Examen de la fonction musculaire 


anon 


М 
DLE 


Position initiale : lë patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 
de la main reposent en position de pronation sur le support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main celle du 
patient en position moyenne, alors qu'il exerce une pression vers le bas 
avec l'autre main sur les 2* à 5* doigts. 

Consigne : + Étendez les doigts contre ma résistance et maintenez la 
position. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 
de la main reposent en position de pronation sur le support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la main 
du patient en position moyenne. 

Consigne : « Étendez les doigts. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table avec le côté du petit doigt. 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe les mouvements du petit 
doigt. 
Consigne : « Étendez les doigts. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 
de la main reposent en position de pronation sur le support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle extenseur propre 
du petit doigt. 

Consigne : « Essayez d'étendre le petit doigt. » 





Kä 


| ` 3 Aspects cliniques 







Problémes/Conseils 


= L'extension des doigts est accompagnée d'un mouvement * Le muscle extenseur des doigts est testé avec le muscle extenseur 
d'écartement. propre du petit doigt et le muscle extenseur de l'index; en effet, une 


l'articulation du poignet doit absolument rester en position аи рман ME 
moyenne, entre l'extension dorsale et la flexion palmaire, lors de "=н 
l'examen car sinon, les muscles interosseux dorsaux et les muscles « Les extenseurs de la main palpables au-dessus de l'articulation du 
_ lombricaux participent à l'extension. poignet de radial en ulnaire sont : 


- (е muscle long extenseur radial du carpe, 
— le muscle court extenseur radial du carpe, 
- le muscle extenseur des doigts, 

- le muscle extenseur propre du petit doigt, 
- le muscle extenseur uinaire du carpe. 
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Membre superieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle court extenseur du pouce 
(Musculus extensor pollicis brevis) 


Le muscle court extenseur du pouce à une action largement similaire à celle du muscie long. 
extenseur du pouce mais il n'a par contre aucun effet supinateur. || étend les articulations. 
. du poignet et du pouce mais pas l'interphalangienne 1. | 


Origine Tiers distal de la face dorsale du radius. 
Membrane interosseuse. 
Terminaison Face dorsale de la base de la phalange proximale du pouce. 
Innervation Nerf radial, rameau profond, Сб-С8. 
Fonctions 


AA] voi 


Articulation radiocarpienne 
et articulation médiocarpienne 


Abduction radiale 

M, fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M, long extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M, court extenseur radial du carpe ou court 
radial 

M. long fléchisseur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M. long extenseur du pouce 


Articulation carpo-métacarpienne | 


Extension 
M. long extenseur du pouce 
M. long abducteur du pouce 


Abduction 

M. court abducteur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M. court fléchisseur du pouce, chet superficiel 


Articulation métacarpo-phalangienne | 


Extension 
M. long extenseur du pouce 
M. court abducteur du pouce 





M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieur 

M. extenseur ulnaire du carpe ои cubital 
postérieur 

M. fléchisseur profond des doigts 

М. extenseur (commun) des doigts 

M. extenseur propre du petit doigt 


long fléchisseur du pouce 
court fléchisseur du pouce 
abducteur du pouce 

, opposant du pouce 


zzzz 


adducteur du pouce 

interosseux dorsal de la main 1 
opposant du pouce 

‚ long extenseur du pouce 

. court fléchisseur du pouce, chel profond 


EE 


M, long Néchisseur du pouce 
M. court fiéchisseur du pouce 
M. adducteur du pouce 





Extension (MCP 1) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
du côté du petit doigt sur le support. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'os 
métacarpien І, alors qu'il exerce une pression avec un doigt de l'autre 
main sur la face dorsale de la phalange proximale du pouce, comme 
pour la fléchir. 

Consigne : « Étendez le pouce contre ma résistance et maintenez-le 
dans cette position. ғ 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et là main reposent 
du côté du petit doigt sur le support. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'as 
mélacarpien І. 


Consigne : « Etendez le pouce. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
du côté du petit doigt sur le support. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle court extenseur 
du pouce. 
Consigne : = Essayez d'étendre le pouce. » 


Problèmes/Conseils 


* l'extension de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce est 
sous le contrôle таги du muscle court extenseur du pouce que du 
muscle long extenseur du pouce. 
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Membre supérieur — Musculature des articulations des doigts 


Muscle long extenseur du pouce 
(Musculus extensor pollicis longus) 


| Le muscle long extenseur du pouce étend toutes les articulations du pouce et peut D 
| ment porter le pouce en abduction. Par ailleurs, 1 peut soutenir l'extension et l'abduction 

radiale au niveau du poignet. Il а également une action de supination, du fait de son vaje 
| oblique au-dessus de l'avant-bras de l'ulna vers le pouce. 


Origine Face dorsale moyenne de l'ulna, membrane interosseuse. 
Terminaison Face dorsale de la base de la phalange distale du pouce. 
Innervation Nerf radial, rameau profond, C6-C8. 

Fonctions 





Mrs 


Articulations radio-ulnaires proximale 
et radiale, articulation huméro-radiale 


Supination 

M. supinateur ou count supinateur 

M. biceps brachial (coude fléchi) 

M. brachio-radial ou long supinateur (à partir 
d'une position de pronation) 


Articulation radiocarpienne 
et articulation médiocarpienne 


Extension 

M. extenseur (commun) des doigts 

M. long extenseur radial du carpe ou long radial 
M. court extenseur radial du carpe ou court radial 
M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital postérieur 
M. extenseur de l'index 

M. extenseur propre du petit doigt 


Abduction radiale 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand palmaire 
M. long extenseur radial du carpe ou long radial 
М. court extenseur radial du carpe ou court radial 
M. long fléchisseur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M, court extenseur du pouce 


Articulation carpo-métacarpienne | 


Extension 
M. court extenseur du pouce 
M. long abducteur du pouce 


Adduction 

M, adducteur du pouce 

М. interosseux dorsal de la main 1 

M. opposant du pouce 

M, court fléchisseur du pouce, chef profond 
Articulation métacarpo-phalangienne | 


Extension 
M. court extenseur du pouce 
M. court abducteur du pouce 


Articulation interphalangienne | 


Extension 
Aucun 


M. carre pronateur 

M. rond pronateur 

M. brachio-radial ou long supinateur (à partir ` 
d'une position de pronation) 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand palmare 
M. long extenseur radial du carpe ou long radial 


M. fléchisseur superficiel des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts | 
M. Rléchisæur ulnaire du carpe ou cubita! antérieur 
M. fléchisseur radial du carpe ou grand p 
M. long fléchisseur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M. long palmaire ou petit palmaire 


M. liéchisseur ulnaire du carpe ou cubital an 
M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
postérieur 

M, fléchisseur profond des doigts 

M. extenseur (commun) des doigts 

M. extenseur propre du petit doigt 


M. long fléchisseur du po pouce 
M. court fléchisseur du pouce 
M. court abducteur du pouce 
M. adducteur du pouce 

M. opposant du pouce 


M. long abducteur du pouce 
M. court abducteur du pouce 
M. court extenseur du pouce 
M. court fléchisseur du pouce, chel superficiels 


M. long fléchisseur du pouce 
M. court fléchisseur du pouce 
M. adducteur du pouce 


M, long fiéchisseur du pouce 








Extension (IPD D 2.5 | 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
du côté du petit doigt sur le support. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la 
phalange proximale du pouce, alors qu'il exerce une pression avec 
l'autre main sur la face dorsale de la phalange distale du pouce, 
comme pour la fléchir. 


Consigne : « Étendez votre pouce contre ma résistance et maintenez-le 
dans cette position. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
du cóte du petit doigt sur le support. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main 1а 
phalange proximale du pouce. 

Consigne : < Étendez le pouce. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
du côté du petit doigt sur le support. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long extenseur 
du pouce. 

Consigne : « Essayez d'étendre le pouce. » 


[1] Problèmes/Conseils 


« L'extension de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce est 
sous le contrôle tant du muscle court extenseur du pouce que du 
muscle long extenseur du pouce. 


* Le muscle long extenseur du pouce est le seul responsable de 
l'extension de l'articulation interphalangienne distale du pouce. 
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2 Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscles lombricaux de la main 1 à 4 
(Musculus lumbricales manus) 


| Les muscles lombricaux sont fléchisseurs au niveau des articulations métacarpo-phalane 
| giennes li à V et extenseurs au niveau des articulations interphalangiennes proximales des. 
mémes doigts. Ce mouvement est important notamment pour écrire et pour tenir un cou- 





vert. 

Origine Tendons des fléchisseurs profonds des doigts. 

Terminaison Face radiale de chaque doigt au niveau des aponévroses 
d'extension. 

Innervation Muscles lombricaux 1 et 2 : nerf médian, CB-T1. 
Muscles lombricaux 3 et 4 : nerf ulnaire, rameau profond, C8-TI. 

Fonctions 

| і Arpirs abes E: X i sores 

Articulations métacarpo-phalangiennes 

ау 

Flexion 





M. fléchisseur superficiel des doigts 

M, extenseur propre du petit doigt (V) 
M, extenseur de l'index (I) 

M. interosseux de la main 1-4 (II, IV, V) 
M. interosseux palmaire 1-3 


Articulations interphalangiennes 
proximales Il à V 


Extensian 

M. extenseur des doigts 

M. extenseur propre du petit doigt (V) 
M, extenseur de l'index (If) 


M. interosseux dorsaux de la main 1-4 (Hi, IV, V) 


M. interosseux pnalmaires 1-3 





M. fléchisseur superticiel des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts 
M. count fléchisseur du petit doigt (V) 


M, fléchisseur superficiel des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts 
M. court lléchisseur du petit doigt (V) 





Flexion (MCP II-V) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont en 
extension. 

Procédure d'examen : l'examinateur fixe d'une main le métacarpe du 
patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur les 
phalanges proximales des 2* а Sr doigts, comme pour les porter en 
extension 

Consigne ` « Héchissez au niveau de l'articulation avec la paume, 
contre ma résistance, les doigts qui restent en extension. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont en 
extension. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient. 

Consigne : « Fiéchissez au niveau de l'articulation avec la paume les 
doigts qui restent en extension. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont en 
extension. 


Procedure d'examen : l'examinateur observe les mouvements des 
doigts. 

Consigne : « Essayez de fléchir au niveau de l'articulation avec la 
paume les doigts par ailleurs en extension. = 


Problèmes/Conseils 


• Les muscles lombricaux paimaires 1-3 sont soutenus dans leur 
fonction par les muscles interosseux dorsaux et palmaires. 


2.5 
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2 Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle fléchisseur superficiel des doigts 
(Musculus flexor digitorum superficialis) 






| Le muscle fléchisseur superficiel des doigts fléchit principalement les articulations métaca 
| phalangiennes Il à V et les articulations interphalangiennes proximales des mêmes doigts. H | 


| est notamment particulièrement elficient lorsque les muscles extenseurs du carpe immo o | 
lisent le poignet qu'il fléchirait dans le cas contraire. 11 exerce aussi une flexion négligeable | 
ou niveau de l'articulation du coude. 
Origine Chet huméro-uinaire : épicondyle médial de l'humérus, processus | 

coronoide de l'ulna. 

Chet radial : !асе ventrale du radius. 
Terminaison Ses quatre tendons se divisent chacun en deux languettes qui 

s'inzèrent wy les faces de lp base de Ja phalange médiane des 2910 
5* doigts. 


Entre ces deux lanquettes passent les tendons du muscle | 
Néchisseur profond qui s'insérent sur la phalange distale. | 


Innervation Nerf médian, С7-Т1. 
Fonctions 
|44) gen 
Articulations radio-carpienne 
ct articulation médio-carpienne 
Flexion 

M. fléchisseur profond des doigts M. extenseur (commun) des doigts | 
M. fiéchisseur ulnaire du carpe ou cubital М. long extenseur radial du carpe ou long radial 
antérieur M. court extenseur radial du carpe ou court radial: 
M. liéchisseur radial du carpe ou grand M, extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
palmaire postérieur 
M. long fléchisseur du pouce М. extenseur de l'index 
M. long abducteur du pouce M, extenseur propre du petit doigt 
M. long palmaire ou petit palmaire M, long extenseur du pouce 


Articulations métacarpo-phalangiennes 


I àv 
Flexion 
M. fiéchisseur profond des doigts M. extenseur des doigts 
M. interosseux palmaires 1-3 (11, IV, V) M. extenseur de l'index (11) 
M. interosseux dorsaux de la main 1-4 (11-1V) M. extenseur du petit doigt (V) 
M. lombricaux de la main 1.4 
M. abducteur du petit doigt (V) 
M. court fléchisseur du petit doigt (V) | 
Adduction (rapprochement du majeur) 
M. interosseux palmaires 1-3 (II, IV, V) M. interosseux dorsaux de la main 1-4 (I-IV) 
M. fléchisseur profond des doigts M. extenseur des doigts 
M. court fléchisseur du petit doigt M. abducteur du petit doigt (V) 
M. extenseur du petit doigt (V) 
Articulations interphalangiennes 
proximales Il à V 
Flexion 
M. fléchisseur profond des doigts extenseur des doigts 
(flexion aussi au niveau des interphalangiennes extenseur propre du petit doigt (V) 


distales) extenseur de l'index (11) 
lombricaux de la main 1-4 (H-V) 
interosseux dorsaux 1-4 (1-7) 


interosseux pairnaires 1-3 (II, IV, V) 





zzzzzz 


112 








Flexion (IPP II-V) 2.5 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen en position de supination. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main les 
phalanges proximales des 2* à 5* doigts, alors qu'il exerce une pression 
avec l'autre main sur les phalanges médianes au niveau de la face 
palmaire pour les porter en extension, 

Consigne : « Fléchissez vos doigts contre ma résistance au niveau des 
articulations moyennes. » 


Position initiale ` le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen en position de supination. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main les 
phalanges proximales des 2* à S* doigts. 

Consigne : « Fléchissez les doigts au niveau des articulations 
moyennes. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen en position de supination. 

Procédure d'examen ` l'examinateur palpe le muscle fléchisseur 
superficiel des doigts. 

Consigne : « Essayez de fléchir les doigts au niveau des articulations 
moyennes, » 


Problémes/Conseils 


* Les muscies fléchisseurs superficiel et profond travaillent ensemble 
lors de la flexion au niveau des articulations interphalangiennes 
proximales des doigts. 

* Avec une immobilisation appropriée, l'examen d'un seul doigt est 
possible, cependant le muscle fléchisseur superficie! mobilise 
toujours en méme temps les 2* à 5* doigts. 


* l'articulation du poignet doit être en position moyenne car le 
muscle fléchisseur superficiel des doigts est inefficace en flexion 
palmaire. 
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2 Membre supérieur – Musculature des articulations des doigts 


Muscle fléchisseur profond des doigts 
(Musculus flexor digitorum profondus) 


Le rnuscie fléchisseur profond des doigts agit principalement au niveau des articulations 
métacarpo-phalangiennes H à IV ainsi que des articulations interphalangiennes proximales 
et distales correspondantes. Au niveau des interphalangiennes distales, il est le seul fléchis 
seur | ЇЇ est particulièrement efficace dans cette fonction lorsque les muscles extenseurs du b 
carpe immobilisent le poignet. Sinon, il est aussi fléchisseur à ce niveau. ] 


Origine Face antérieure proximale de l'ulna. 
Fascia antebrachial. 
Membrane interosseuse. 


Terminaison Les quatre tendons se dirigent vers les 2* à 5* doigts et passent à 
travers les boutonnieres formées par la division des tendons du 
muscle fiéchisseur superficiel des doigts pour se diriger vers (а lace | 
palmaire de la base des phalanges distales. 


Innervation Merl iesse antérieur du nerf médian (IL MTL CS-TI 
Nerf ulnaire (IV, V), CB-TI. 


Fonctions 


Aportar art 


Articulation radio-carpienne 
et articulation médio-carpienne 





Hexion 

M. fléchisseur superficiel des doigts M. extenseur des doigts 

M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital M. long extenseur radial du carpe ou long radial 
anténeur M. court extenseur radial du carpe ou court radial 
M. fléchisseut radial du carpe ou grand M. extenriseur ulnaire du carpe ou cubital 
palmaire postérieur 

M. long fléchisseur du pouce M, extenseur de l'index 

M, long abducteur du pouce M. extenseur propre du petit doigt 

М. long palmaire ou petit palmaire M. long extenseur du pouce 


Articulation métacarpo-phalangiennes 


nav 

Flexion 

M. llechisseur superficiel des doigts M, extenseur des doigts 

M. interosseux palmaires 1-3 (II, IV, V) М. extenseur de l'index (M) 

M. interosseux dorsaux de la main 1-3 M, extenseur propre du petit doigt (V) 

M. lombricaux de la main 1-3 | 

M, abducteur du petit doigt (V) 

M. court fléchisseur du petit doigt (V) 

Adduction (mouvement vers le majeur] M, interosseux dorsaux de la main 1-4 (IIV) 

M. interosseux palmaires 1-3 (11, IV, V) M, extenseur (Commun) des doigts 

M. fléchisseur superficiel des doigts M. abducteur du petit doigt (V) 

M. court fléchisseur du petit doigt (V) M. extenseur propre du petit doigt (V) 

Articulations interphalangiennes 

proximales et distales Il à V 

Flexion M. extenseur des doigts 

M. fléchisseur superficiel des dots M, extenseur propre du petit doigt (V) 

(uniquement au niveau des interphalangiennes M. extenseur de l'index (II) 

proximales) M. lombricaux de la main 1-4 

M. interosseux dorsaux de là main 1-4 (ШЧА) 

. M. interosseux palmaires 1-3 (IL IV, V) 
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Flexion (IPD I-V) 2.5 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen en position de supination. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main les 
phalanges médianes des 2* à 5° doigts, alors qu'il exerce une pression 
avec l'autre main sur les phalanges distales au niveau de la face 
palmaire pour les porter en extension. 

Consigne : « Fléchissez contre ma résistance les articulations du bout 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen en position de supination, 

Procedure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main les 
phalanges moyennes des 2* à 5* doigts. 

Consigne : « Fléchissez les articulations du bout de vos doigts. » 


Position initiale : le patent est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen en position de supination. 

Procédure d'examen : l'examinateur irmmobilise d'une main les 
phalanges moyennes des 2* à 5* doigts. 


Consigne : » Essayez de fléchir les doigts au niveau des articulations 
des extrémités. » 


[1] Problèmes/Conseils 


* Les muscles Héchisseurs superficiel et profond travaillent ensemble 
lors de la flexion au niveau des articulations interphalangrennes 
proximales des doigts. 

e Le muscle fléchisseur profond des doigts travaille seul en cas de 
flexion au niveau des articulations interphalangiennes distales des 
doigts. 

* Avec une immobilisation appropriée, l'examen d'un seul doigt est 
possible, cependant le muscle fléchisseur profond mobilise toujours 
en méme temps les 2* à 5* doigts. 


° Le muscle fléchisseur profond des doigts пе peut être palpé. 
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2 Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle court fléchisseur du petit doigt 
(Musculus flexor digiti minimi brevis) | 


| Le muscle court fléchisseur du petit doigt fléchit l'articulation métacarpo-phalangienne V. 


Origine Os hamatum (as crochu). 
Rétinaculum des fléchisseurs (ligament annulaire antérieur du 
carpe). 
Terminaison Bord ulnaire de la base de la phalange proximale V. 
Innervation Nerf ulnaire, rameau profond, C8-T1. 
Fonctions 





ІА] Li 


Articulation métacarpo-phalangienne V 


Hexion 
M. fléchisseur superficiel des doigts M, extenseur (commun) des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts M. extenseur propre du petit доки 


M. interasseux palmaire 3 
M. lombrical de là main 4 
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| 
Flexion (MCP V) Z. 5 | 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen en position de supination, 

Procédure d'examen : l'exarninateur immobilise d'une main le 
métacarpe, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression au niveau 
de la face palmaire de la phalange proximale du petit doigt, comme 
pour la porter еп extension. 


Consigne : « Fléchissez votre petit doigt contre ma résistance. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen en position de supination. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du petit 
doiat. 

Consigne : « Fiéchissez votre petit doigt. = 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen en position de supination. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du petit 
doigt. 

Consigne : « Essayez de fléchir le petit doigt. » 


Problemes/Conseils 


« llest difficile de différencier la fonction du muscle court fléchisseur 
du petit doigt de celle du muscle fléchisseur superficiel des doigts, 
ainsi que de celle du muscle fléchisseur profond des doigts. 


* Un mouvement isolé du petit doigt est souvent impossible. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle court fléchisseur du pouce 
(Musculus flexor pollicis brevis) 








tion métacarpo-phalangienne. 

Origine Chef superficiel : os trapèze, rétinaculum des fléchisseurs (ligament 
annulaire antérieur du carpe) | 
Chet profond : os trapézoide, os capitatum (grand os), ligament. 
palmaire entre les os du carpe. 

lerminaison Face radiale de la base de la phalange proximale du pouce. 

Innervation Chef superficiel : nerf médian, С7-Т1. 
Chef profond : пеп! ulnaire, С7-Т1. 

Particularités Le muscle court fléchisseur du pouce est un muscle à double 
innervation. 

Fonctions 

Articulation carpo-métacarpienne | 

M. long fléchisseur du pouce M, long extenseur du pouce 


M. court abducteur du pouce 
M. adducteur du pouce, chef oblique 
M. opposant du pouce 


Abduction [chef superficiel) 
M. long abdueteur du pouce 
M. court abducteur du pouce 
M. court extenseur du pouce 


Adduction (chef profond) 

M. adducteur du pouce 

M. interosseux dorsal de la main | 
M. opposant du pouce 

M. long extermeur du pouce 


Opposition 

M. opposant du pouce 
M. adducteur du pouce 
M. opposant du pouce 


Articulation métacarpo-phalangienne | 


Flexion 
M. adducteur du pouce 
M. opposant du pouce 





Le muscle court Héchisseur du pouce entraîne un mouvement de flexion et d'opposition ай 
pouce au niveau de l'articulation carpo-métacarpienne et de flexion au niveau de l'articula- 





. adducteur du pouce 

. nterosseux dorsal de la main 1 
opposant du pouce 

long ехтепзецг du pouce 

court fléchisseur du pouce, chef profond 


M 
M 
M. 
M. 
M, 


long abducteur dir pouce 
court abducteur du pouce 
court exterieur du pouce 
court Iéchisseur du pouce, chef superficiel 


zzzz 


M. long extenseur du pouce 
M. court extenseur du pòuce 
M. long abducteur du pouce 
M. court abducteur du pouce 


M. long extenseur du pouce 

M. court extenseur du pouce 
M. long abducteur du pouce 
M. court abducteur du pouce 








Flexion (MCP I) 7: 5 


Examen de la fonction musculaire 


tation 


iise: 


Position initiale : le patient est en position assise. L'avant-bras et la 
main reposent du côté du petit doigt en position moyenne sur la table 
d'examen. Le pouce est en extension et en abduction. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'os 
métacarpien | et exerce avec l'autre main une pression au niveau de la 
phalange proximale du pouce, camme pour la porter en extension. 


Consigne : « Fléchissez le pouce contre ma résistance. » 


Position initiale : le patient est en position assise. L'avant-bras et là 
main reposent du cóté du petit doigt en position moyenne sur la table 
d'examen. Le pouce est en extension et en abduction. 

Procedure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'os 
métacarpien |. 

Consigne ` < Héchissez le pouce. » 


Position initiale : le patient est en position assise. L'avant-bras et la 
main reposent du cóté du petit doigt en position moyenne sur la table 
d'examen. Le pouce est en extension et en abduction. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du 
pouce. 

Consigne : « Essayez de plier le pouce. + 


Problèmes/Conseils 


* La fonction du musde court fléchisseur du pouce est tres difficile à 
différencier de celle du muscle long fléchisseur du pouce. 
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2 Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle long fléchisseur du pouce 
(Musculus flexor pollicis longus) 


Le muscle long fléchisseur du pouce flechit le pouce au niveau des articulations carpo-méta * 
carpienne, métacarpo-phalangienne et interphalangienne du pouce. Au niveau de cette, 
dernière, ЇЇ est le seul fléchisseur. Par ailleurs, son action de flexion s'additionne à celle des 


autres fléchisseurs du polgnet. 
Origine face ventrale de la partie moyenne du radius. 
Membrane interosseuse. 


Processus coronoide de l'ulna. 
fventuellement, épicondyle médial de l'humérus. 


Terminaison Face palmaire de la base de là phalange distale du pouce. 
Innervation Меп interosseux antérieur du nerf médian. С7-Т1. 
Fonctions 


- 


Articulation radio-carpienne 
ct articulation médio-carpienne 





Flexion 

M. fiéchisseur superficiel des doigts М, extenseur des doigts 

M. fléchisseur profond des doigts M. long extenseur radial du carpe ou long radis 
M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital M. court extenseur radial du carpe ou court radial 
antérieur M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 

M. Héchisseur radial du carpe ou grand postérieur 

palmaire M. extenseur de l'index 

M. long abducteur du pouce M. extenseur propre du petit doigt 

M. long palmaire ou petit palmaire M. long extenseur du pouce 


Articulation carpo-metacarpiennce | 


Flexion 

M. court fléchisseur du pouce M. long extenseur du pouce 

M. aciducteur du pouce М. court extenseur du pouce 

M. opposant du pouce M. lang abducteur du pouce 
M, court abducteur du pouce 

Opposition 

M. opposant du pouce M. long extenseur du pouce 

M. court fléchisseur du pouce M. court extenseur du pouce 


M, adducteur du pouce 


Articulation métacarpo-phalangienne | 


Flexion M. long extenseur du pouce 
M. court fléchisseur du pouce М. Court extenseur du pouce 
M. adducteur du pouce M. long abducteur du pouce 
M. opposant du pouce M, court abducteur du pouce 


Articulation interphalangienne | 


Hexion 
« Aucun M. long extenseur du pouce 





Flexion (IPD |) 2.5 


Examen de la fonction du muscle 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen. Le pouce est en extension. 

Procédure d'examen : l'examinateur maintient d'une main 
l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce en extension, alors 
qu'il exerce avec l'autre main une pression sur la phalange distale du 
pouce, comme pour la porter en extension. 


Consigne : « Fléchissez votre pouce contre ma résistance et maintenez 
la position. » 


Position initiale : le patient est assis, L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen. Le pouce est en extension. 


Procédure d'examen : l'examinateur maintient d'une main 
l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce en extension. 
Consigne : « Fléchissez l'articulation du bout de votre pouce. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen. Le pouce est en extension. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long fléchisseur 
du pouce. 

Consigne : + Essayez de lléchir l'articulation du bout de votre pouce. » 





Problémes/Conseils 


| «l'écriture ou la prise de petits objets entre le pouce et l'index est e Lors de la flexion de l'interphalangienne du pouce, le muscle long 
difficile en cas de faiblesse du muscle long fléchisseur du pouce. liéchisseur du pouce travaille seul alors que lors de la flexion du 

| pouce au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne, on 

sollicite les deux muscles, le long fléchisseur et le court fléchisseur du 

pouce. 


• Les fléchisseurs de là main palpables au-dessus du poignet de radial 
en ulnaire sont : 
- le muscle long fléchisseur du pouce, 
- le muscle fléchisseur radial du carpe, 

le muscle long palmaire, 

— le muscle fléchisseur superficiel des doigts, 

- Je muscle fléchisseur ulnaire du carpe. 


4 | Aspects cliniques 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle long abducteur du pouce 
(Musculus abductor pollicis longus) 


Le muscle long abducteur du pouce porte le pouce en extension et en abduction au niveau 


de l'articulation carpo-métacarpienne |. Au niveau du poignet, il produit une flexion et 


abduction raciale. 


Origine 


Tiers moyen de la face dorsale du radius. 


Membrane interosseuse. 
Deux tiers distaux de la (асе dorsale de l'ulna. 


Terminaison 
Innervation 


Particularités 


Face radiale de la base de l'os métacarpien Í. 
Nert radial, rameau protond C6-C8. 


Le muscle long abducteur du pouce constitue avec le muscle ca at 


extenseur du pouce la limite radiale de La tabatière anatomique. | 


Fonctions 


Á Á | 
AA) „noe 


Articulation radio-carpienne 
et articulation médio-carpienne 


Flexion 

М. fléchisseur superficiel des daigts 

M, Héchisseur prolond des doigts 

M. fléchisseur uinaire du carpe ou cubital 
antérieur 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M. long fléchisseur du pouce 

M. long palmaire ou petit palmaire 


Abduction radiale 

M. fléchisseur radial du carpe 

M. long extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M. court extenseur radial du carpe ou court 
radial 

M. long Héchisseur du pouce 

M, court extenseur du pouce 

M. long extenseur du pouce 


Articulation carpo-métacarpienne | 


Abduction 

M. court abducteur du pouce 

M. lléchisseur du pouce, Chef superficiel 
М. court extenseur du pouce 


Extension 

М. long extenseur du pouce 
M, court extenseur du pouce 
M. court abducteur du pouce 


ЖА] 


M. extenseur des doigts 
M. long extenseur racial du carpe ou long radi 
М. court extenseur radial du carpe ou court radial 
M. extenseur uinaire du carpe ou cubital 
postérieur 

M. extenseur de l'index 

M. extenseur prapre du petit doigt 

M. long extenseur du pouce 


M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
antérieut 

M. extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
postérieur 

M. fiéchisseur profond des doigt: 

M. extenseur (commun) des doigts 

M, extenseur propre du petit doigt 


M. adducteur du pouce 

M. interosseux dorsal de la main | 

M. opposant du pouce 

М. long extenseur du pouce 

M. court fléchisseur du pouce, chet profond 


M, long lll'échisseur du pouce 
M. court fléchisseur du pouce 
M. adducteur du pouce 

М. opposant du pouce 





Examen de la fonction musculaire 


Cotathodt 


la force 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur la table d'examen. 

Procédure d'examen : l'examinateur stabilise d'une main te poignet. 
Avec l'autre main, il exerce une pression latérale au niveau de 
l'articulation carpo-métacarpienne |, comme pour la porter en 
adduction. 


Consigne : « Écaniez votre pouce contre ma résistance, ғ 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur La table d'examen. 


Procédure d'examen ` l'examinateur stabilise d'une main le poignet. 


Consigne : « Écartez votre pouce. =» 


Position initiale : lẹ patient est assis. L'avartt-bras et la main reposent 
sur la table d'examen, 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long abducteur 
du pouce. 
Consigne : « Essayez d'écarter іе pouce. a 


Problèmes/Conseils 


* Une partie du tendon du muste abducteur du pouce se fond avec 
colui du muscle court extenseur du pouce et celui du masce court 
abducteur du pouce, 


* Les fonctions des muscles court et long abducteur du pouce sont 
difficiles à différencier. Lors de l'abduction au niveau de l'articulation 
carpo-métacarpienne, les deux muscles travaillent ensemble alors 
que lors de Fabduction, seul le muscle court abducteur du pouce 
intervient, 

* Les mouvements d'abduction el d'adduction se produlsent au 
niveau de l'articulation carpo-métacarnienne (articulation en selle du 
pouce). Leurs plans sont obligues par rapport aux plans de 
mabilisatbion des dots. 
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Abdcction (СМС I) D. 5 


Е А, ⁄ ] 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle court abducteur du pouce 
(Musculus abductor pollicis brevis) 






Le muscle court abducteur du pouce porte le pouce en abduction au niveau de l'articula- 
tion carpo-métacarpienne 1. Par ailleurs, || rayonne au niveau de la plaque tencneuse des 
extenseurs et est extenseur au niveau de l'articulation interphalangienne du poignet. 


Ürigine Tutrerciée de l'as scaphoide, retinaculim des fiéchisseurs (fio 
annuae antérieur du carpe), os trapeze. 
Terminalson Face latérale de la base de la phalange proximale du pouce. 
Innervation Mert médian, C7-T1. 
Fonctions 
— нн А) Абелова 
Articulation carpo-métacarpienne | 
Abduction 
M. long abducteur du pouce M. ndducteur du pouce 
M. court lléchisseur du pouce, chef superficie! ` M. interosseux dorsal de la imam 1 
M. court exterieur du pouce M. opposant du pouce 
M. long extenseur du pouce 


M. court fléchisseur du pouce, chef profond 


Articulation métacarpo-phalangienne | 








Extension 
M, long extenseur du poucè M. long fléchésseur du pouce 
M. court extenseur du pouce M. court Héchisseur du pouce 
M, adducioir du pouce 
M. opposant du pouce 











Abduction (MCP I) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont les uns 
contre les autres. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient, alors qu'il exerce une pression sur la face externe 
de la phalange proximale du pouce, comme pour la porter en 
adduction. 


Consigne : « Écartez le pouce contre ma résistance. « 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont les uns 
à cóté des autres. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient. 

Consigne : = Écartez le pouce. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont les uns 
à côté des autres. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle court abducteur 
du pouce. 


Consigne : « Essayez d'écarter le pouce, » 


[1] Problèmes/Conseils 


* Les fonctions des muscles court et long abducteur du pouce sont 
difficiles à différencier. Lors de l'abduction au niveau de l'articulation 
carpo-métacarpienne, les deux muscles travaillent ensemble alors 
que lors de l'abduction, seul le muscle court abducteur du pouce 
intervient. 


* Les mouvements d'abduction et d'adduction se produisent au 
niveau de l'articulation carpo-meétacarpienne (articulation en selle du 
pouce). Leurs plans sont obliques par rapport aux plans de 
mobilisation des doigts. 
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2 Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle abducteur du petit doigt 
(Musculus abductor digiti minimi) 


Le muscle abducteur du petit doigt provoque une abduction et une flexion du petit Зоі 
_ au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne V, notamment lors d'une prise avi 
écartement (comme pour jouer du violon). 





Origine Os pisiforme, rétinaculum des fléchisseurs (ligament annulaire 
antérieur du carpe), tendon du muscle fléchisseur ulnaire du са Le 

Terminaison Bond ulnaire de la base de la phalange proximale V, irradiation a " 
niveau de l'aponévrose d'extension du petit doigt. | 

Innervation Nerf ulnaire, rameau prolond, CB-TI. 

Particularités Le muscle abducteur du petit doigt fait partie des muscles 


permettant d'explorer le segment médullaire CB 


Fonctions 





A) ж. IK e 
Articulation métacarpo-phalangienne V 





Abduction 

M. extenseur propre du petit doigt (V) M. interosseux palmaire de la main 3 
Hexion 

M. fiéchisseur superficiel des doigts M, extenseur des doigts 

M. fiéchisseur profond des doigts M. extenseur du petit doigt 

M, interosseux palmaire 3 





M. lombrical de la main 4 
M. court fléchisseur du petit doigt 
M. opposant du petit doigt 








Abduction (MCP V) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont les uns 
à côté des autres. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient, alors qu'il exerce une pression sur la face externe 
de la phalange proximale du petit doigt, comme pour la porter en 
adduction. 


Consigne : « Ecartez le petit doigt contre ma résistance. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont les uns 
à cóté des autres. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient. 


Consigne : « Écartez le petit doigt. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont les uns 
à côté des autres. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle court abducteur 
du petit doigt. 

Consigne : « Essayez d'écarter le petit doigt. » 
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Membre superieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscles interosseux dorsaux de la main 1 à 4 
(Musculus interossei dorsales manus) 


Les muscles interosseux de la main écartent les doigts lÏ à IV. l sont fléchisseurs au r “ 
des articulations carpo-métacarpiénnes et extenseurs au niveau des articulations interpl 
Ï langiennes de ces doigts. 


Origine Faces ulnaire et radiale de deux os métacarpiens contigus. 
Terminaison Face radiale de la base de la phalange proximale de l'index. 
Face radiale et ulnaire du doigt IN. 
Face ulnaire du doigt IV. 


Apanévroses d'extension des doigts HV, 


Innervation Nerf ulnaire, rameau protond, CB-TI. 





Arn acces. 


Articulations métacarpo-phalangiennes 





Il à IV 

Abduction 

M. extenseur (commun) des doigts M. interosseux palmaires 1 et 2 (I, IV) 
M. fléchisseur superficiel des doigts 

Flexion 

M. fléchisseur superficiel des doigts M. extenseurs des doigts 

M. fléchisseur profond des doigts M. extenseur de l'index (II) 


M. interosseux palmaires 1 et 2 (II, IV) 
M. lombricaux de la main 1-3 OLM) 


Articulations interphalangiennes 
proximales || à IV 


Extension 
M. extenseur des doigts M. lléchisseur superficiel des doigts 
M. extenseur de l'index (W) M. lléchisseur profond des doigts 


M. lombricaux de la main 1-3 (HV) 
M. interosseux palmaires 1 et 2 (11, IV) 
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Lion 


Lig di 





Abduction (LIN) 2.5 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et le bras reposent en 
position de pronation sur la table d'examen. Les doigts sont les uns à 
côté des autres. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient, alors qu'il oppose avec l'autre main une 
résistance au niveau de la face radiale du 2* doigt et de la face ulnaire 
du 3* doigt. 

Consigne : x Écartez les doigts contre ma résistance. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et le bras reposent en 
position de pronation sur la table d'examen. Les doigts sont les uns à 
cóté des autres. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe les mouvements des 
doigts. 


Consigne : « Écartez les doigts. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et le bras reposent en 
position de pronation sur la table d'examen. Les doigts sont les uns à 
côté des autres. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe les mouvements des 
doigts. 


Consigne : « Essayez d'écarter les doigts. » 


D Problèmes/Conseils 


e Alin de pouvoir tester les autres muscles interosseux, la résistance est 
exercée entre les 3* et 4* doigts, ainsi qu'entre les 3* et 5* doigts. 


• Le muscle abducteur du petit doigt intervient également lors de 
l'abduction du 5° doigt. 


e Placés dans l'axe passant par le majeur, les muscles interosseux 
dorsaux sont également abducteurs. Ils sont par ailleurs fléchisseurs 
au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne et extenseurs au 
niveau des interphalangiennes proximale et distale, Cette fonction 
est commune avec les muscles interosseux palmaires et les muscles 
lombricaux. 
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2 Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscles interosseux palmaires 1 à 3 
(Musculus interossei palmares) 


Les muscles interosseux palmaires provoquent une adduction des doigts II, IV et V vers: 
majeur. 115 sont également fléchisseurs au niveau des articulations métacarpo-phalangiene 
nes et extenseurs au niveau des articulations interphalangiennes des mêmes doigts. 





Origine M. interosseux palmaire 1 : face ulnaire de l'os métacarplen If. 
M. interosseux palmaire 2 : tace radiale de l'os métacarpien IV. 
M. interosseux palmaire 3 : face radiale de l'os métacarpien V. 


Terminaison Irradiations au niveau des aponévroses d'extension des phalanges. 
proximales des doigts 11, IV et V. 


Innervation nert ulnaire, rameau profond, C8-T1. 


Fonctions 


|42)... 


Articulations métacarpo-phalangiennes 





ll, IV, V 
Adduction | 
М, extenseur de l'index (11) M. interosseux dorsaux de La main 1 et 4 (I), IN 
M, fiéchisseur superficiel des doigts M. abducteur du petit doigt (V) | 
M. lléchisseur profond des doigts M. exrenseur des doigts (11, V, V) 

M. extenseur propre du petit doigt (V) 
Hexion 
M. fléchisseur superficiel des doigts M. extenseur des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts M. extenseur de l'index (11) 
M. interosseux dorsaux de la main 1 et 4 (II, IV) М, extenseur du petit doigt (V) 


M, lombricaux de la main 1, 3 et 4 (II, IV, V) 
M. court fléchisseur du petit doigt (V) 


M. opposant du petit doigt (V) 
M. abducteur du petit doigt (V) 


Articulations interphalangiennes 


proximales 11, IV, V 

Extension 

M. extenseur des doigts M. lfiéchisseur superficiel de la main 
M, extenseur de l'index (II) M. flechisseur profond de là main 


M. extenseur propre du petit doigt (V) 

M. abducteur du petit doigt (V) 

M. lombricaux de la main 1, 3 et 4 (II, IV, V) 

M. interosseux dorsaux de la main 1 et 4 (IL IV) | 
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Adduction (11-№) 2. 5 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de pronation sur la table d'examen. Les doigts sont écartés. 
Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient, alors qu'il oppose une résistance entre les 2* et 
3* doigts. 


Consigne : « Pressez les doigts contre ma résistance. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de pronation sur la table d'examen. Les doigts sont écartés. 
Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
Consigne : « Serrez les doigts les uns contre les autres. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de pronation sur la table d'examen. Les doigts sont écartés. 
Procédure d'examen ; l'examinateur observe le mouvement des 
doigts. 


Consigne : « Essayez de serrez les doigts les uns contre les autres. » 


D Problèmes/Consells 


e La description est valable pour le muscle interosseux palmaire 1. Les 
autres muscles interosseux palmaires seront testés par la méme 
méthode entre les 3° et 4* doigts, ainsi qu'entre les 4* et 5* doigts. 


e Placés dans l'axe passant par le majeur, les muscles interosseux 
dorsaux sont également abducteurs. Hs sont par ailleurs fléchisseurs 
au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne et extenseurs au 
niveau des interphalangiennes proximale et distale. Cette fonction 
est commune avec les muscles interosseux palmaires et les muscles 
lombricaux. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle adducteur du pouce 
(Musculus adductor pollicis) 





mités du pouce et de l'index. 


Fonctions 





Астат 


Adduction 

M. interosseux dorsal de la main 1 

M. opposant du pouce 

M. long extenseur du pouce 

M. court fiéchisseur du pouce, chef profond 





Opposition 

М. opposant du pouce 

M. long fléchisseur du pouce 
M. court lléchisseur du pouce 





Creusement de la zone de peau située au-dessus 
du muscle contracté. 
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Origine Chel oblique : os capitatum (grand os), base des os. 
et IIl, ligaments intercarpiens mterosseux. 
Chef transverse : deux tiers proximaux de la face palmaire de l'os. 


métacarpien Ill. 

Terminaison Os sésarmoide ulnaire au niveau de l'articulation carpo- 
métacarpienne du pouce. 

Innervation Nerf ulnaire, rameau profond, C8-TI. 


Articulation carpo-métacarpiennc | 


| Le muscle adducteur du pouce entraine une adduction du pouce vers la paume de la main. 
il est aussi co-responsable de l'opposition et de la puissante prise en griffe entre les extre- 





M. abducteur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M. court extenseur du pouce 

M. court fiéchisseur du pouce, chef 


M. long extenseur du pouce 
M. court extenseur du pouce 
M. long abducteur du pouce 





Adduction (СМС 1) 2.5 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis, L'avant-bras et là main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression 
sur la face interne de la phalange proximale du pouce, comme pour la 
porter en abduction. 


Consigne : + Rapprochez le pouce de l'index contre ma resistance. » 


Position initiale : ie patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient, 

Consigne : « Rapprochez le pouce de l'index. = 


Position initiale : lë patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen : l'exarninateur palpe le muscle adducteur du 
pouce. 

Consigne : + Essayez de rapprocher le pouce de l'index. » 


Problémes/Conseils 


* Les mouvements d'abduction et d'adduction se produisent au 
niveau de l'articulation carpo-métacarpienne (articulation en selle du 
pouce). Leurs plans sont obliques par rapport aux plans de 
mobilisation des doigts. 
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2 Membre superieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle opposant du pouce 
(Musculus opponens pollicis) 


Le muscle opposant du pouce permet l'opposition du pouce. Ce mouvement complic ui | 
associe une flexion, une abduction, une rotation et, à la fin du mouvement, une adduction 


du pouce au niveau de l'articulation carpo-métacarpienne. En fait, presque tous les muscles 
du pouce participent à ce mouvement à l'exception des extenseurs. 


Origine Os trapèze, rétinaculum des fléchisseurs (ligament annulaire 
antérieur du carpe). 

Terminaison Face radiale de la diaphyse de l'os métacarpien L 

Innervation Nerf médian, C7-T1. 

Fonctions 





Articulation carpo-métacarpienne I 





Opposition 

M. adducteur du pouce M, long extenseur du pouce 
M. long fléchisseur du pouce M. court lléchisseur du pouce 
M. court fléchisseur du pouce M. long abducteur du pouce 
Flexion 

M. long fléchisseur du pouce M. long extenseur du pouce 
M. court lléchisseur du pouce M. court extenseur du pouce 
M. court abducteur du pouce M. long abducteur du pouce 


M. adducteur du pouce 








Opposition (СМС I) 2 .5 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis, L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen, Les doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient à partir du côté du petit doigt jusqu'au 3* doigt 
et exerce avec l'autre main une pression sur l'os métacarpien | en 
direction de la table d'examen. 

Consigne : « Bougez votre pouce contre ma résistance en direction du 
petit doigt. = 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise en empaumant avec 
sa main le métacarpe du côté du petit doigt en allant jusqu'au 3* dolgt. 


Consigne : « Bougez votre pouce en direction du petit doigt. » 


Position initiale : e patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen, Les doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle opposant du 
pouce. 

Consigne : « Essayez de bauger votre pouce en direction du petit 
doigt. B 


Test pouce - petit doigt 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont 
écartés, 

Procédure d'examen . l'exarminateur exerce une pression sur lex оз 
métacarpiens 1 et V en direction de la table d'examen. 


Consigne . « Rapprochez votre pouce du petit doigt. + 


[1] Problèmes/Conseils 


• Le muscle opposant du pouce fonctionne en commun avec le 
muscle adducteur du pouce et le muscle court fléchisseur du pouce. 


* Lors du test pouce-petit doigt, en plus des muscles du pouce, le 
muscle opposant du petit doigt est également exploré (mouvement 
contre une résistance, cotation de la lorce 5 ou 4). 
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2 Membre supérieur — Musculature des articulations des doigts 


Muscle opposant du petit doigt 
(Musculus opponens digiti minimi) 


| Le muscle opposant du petit doigt fléchit le petit doigt au niveau de l'articulation métacarpo” 
phalangienne et le porte également en adduction. Mais le petit doigt n'est pas capable de 
réaliser une vraie opposition avec les autres doigts de la méme manière que le fait le pouce. 
De ce fait, le nom de ce muscle porte à confusion. 


Origine Hamalus de l'os hamatum (crochet de l'as crochu). 
Rétinaculum des Héchisseurs (ligament annulaire antérieur du 
carpe) 

Terminaison Face ulnaire de l'os métacarpien V. 

Innervation Nerf ulnaire, rameau profond, C8-T1. 

Fonctions 





Articulation métacarpo- 


métarcarpienne V 
M, interosseux palmaire 3 M. extenseur (commun) des doigts 
M. fléchisseur superficiel des doigts M. extenseur du petit doigt 


M. fléchisseur profond des doigts 
M. lombrical de la main 4 

M. abducteur du petit doigt 

M. court fléchisseur du petit doigt 


Adductian 
M. interosseux palmaire 3 M. abducteur du petit doigt 
M, flechisseur superficiel des doigts М. extenseur du petit doigt 


M, fléchisseur profond des doigts 
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Opposition (MCP V) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient el exerce avec l'autre main une pression sur l'os 
meétacarpien V en direction de la table d'examen. 

Consigne : « Bougez votre petit doigt contre ma résistance en 
direction du pouce. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et là main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont 
Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
mélacarpe du patient. 


Consigne : - Bougez votre petit doigt en direction du pouce. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et là main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen ` l'examinateur observe le mouvement des 
doigts. 

Consigne : « Essayez de bougez votre petit doigt en direction du 
pouce. = 


Test pouce ~ petit doigt 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont 


Procédure d'examen : l'examinateur exerce une presion sur les os 
métacarpiens | et V en direction de la table d'examen. 


Consigne : • Rapprochez votre pouce du petit doigt. + 


Problèmes/Conseils 


Le test pouce-pelit doigt permet de montrer la collaboration entre les 
muscles du pouce (muscle opposant du pouce, muscle court fléchisseur) et 
le mache opposant du petit doigt (mouvement contre une résistance, 
cotation de la force 5 ou 4), 


2.5 
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2 Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle court palmaire 
(Musculus palmaris brevis) 


Le muscle court palmaire peut participer à la tension de l'aponévrose palmaire. Une ëmt: 


| mération de ses muscles agonistes et antagonistes est superflue. 


Origine Aponévrose palmaire, rétinaculum des fléchisseurs (ligament 
annulaire antérieur du carpe). 

Terminaison Peau du côté ulnaire de la paume de la main, 

Innervation Nerf ulnaire, rameau superficiel, C7-T1. 

Particularités Le muscle court palmaire est іе seul muscle innervé par le rameau, 
superticiel du nerf uinaire. 








2.5 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale ` ie patient est assis. L'avant-hras en supination et la 
main reposent sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'exsminateur appuie sur les éminences thénar 
et hypothénar afin d'aplatir la paume de la main. 


Consigne : « Contractez la paume de votre main contre ma 
résistance. » 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras en supination et la 
main reposent sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe la paume de la main. 


Consigne : + Contractez la paume de votre main. » 


Position initiale : lé patient est assis. L'avant-bras en supination et la 
main reposent sur la table d'examen. 


Procédure d'examen ` l'examinateur palpe le muscle court palmaire. 


Consigne : « Essayer de contracter la paume de là main, » 


Problèmes/Conseils 


• Le muscle court palmaire а tendance à s'atrophier. 
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3 Membre inférieur 


Musculature de l'articulation 
de la hanche 


А grand fessier (м. gluteus maximus) 142 
. Шо-рѕоаѕ ou psoas iliaque (м. iliopsoos) 144 
. Sartorius OU couturier (M. sartorius) 146 
. Moyen fessier (M gluteus medius) 148 
. petit fessier (M. gluteus minimus) 150 
. tenseur du fascia lata (M. tensor fosciae latae) 152 
pectiné (M. pectineus) 154 | 
long adducteur ou moyen adducteur (M. adductor longus) 156 | 
court adducteur ou petit adducteur (M. adductor brevis) 158. 
gracile ou droit interne de la cuisse (w. gracilis) 160 
grand adducteur ou troisième adducteur (M. adductor magnus) 162 
. piriforme ou pyramidal du bassin (M. piriformis) 164 
. jumeau supérieur ou jumeau mineur (M. gemellus superior) 165. 
. Obturateur interne (M. obturatorius internus) 166 
. jumeau inférieur ou jumeau majeur (M. gemellus inferior) 168 
. carré fémoral ou carré crural (M. quadratus femoris) 169 


EE EE EE EE E A AE 








142 


Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche - 








Muscle grand fessier (Musculus gluteus maximus) 


Le muscle grand fessier à comme principale mission de relever le tronc à partir d'une position. 


| penchée en avant et de le stabiliser lorsqu'il menace de basculer en ventral au niveau des articu-- 


lations des hanches, en particulier lors du port d'une charge avec les bras tendus en avant. 
d'une marche simple, il reste le plus souvent inactif. Par ailleurs, ce muscle bascule le bassin à 
niveau des hanches en dorsal et réduit ainsi la lordose lombaire- Par l'intermédiaire ди tractus A 
tibial (bandelette de Maissiat), d peut assurer avec force le maintien du genou en extension. Son 
éventuelle contraction lors de la position assise entraîne une modification de la répartition de la 
pression, ce qui permet d'assurer une meilleure vascularisation des portions molles des fesses. 








Origine Face dorsale de l'as sacré, fascia thoraco-lombaire, ligament sacro- 
tubéreux (grand ligament sacro-sciatique), es ilum (eon) latéral, 
épine iliaque postéro-supérieure 

Terminaisan Portion crániale : tractus ilio-tibial, portion caudale : tubérosité 
glutuéale de la ligne Apre. 

Innervation Nerf fessier inférieur, L5-52. 

Fonctions 

Articulation coxo-fémorale 

Extension M. ilio-psoas ou psoas Haque, m. droit de la 


M. semi-membraneux, m. semi-tendineux 
M. biceps fémoral, chef long 

M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. petit fessier (portion dorsale) 

M. pectiné (partant d'une position de flexion 
maximale) 

M. adducteurs (en position neutre) 


Rotation externe 

M. moyen lessier (portion dorsale) 

M, petit fessier (portion dorsale) 

M. carré lémoral ou carré crural, rn. piriforme ou 
pytamidal du bassin 

M. obturateurs et jumeaux, m. pectine, 

m. sartorius ou couturier 

M. adducteurs (en position neutre) 


Abduction (portion crániale] 

M. moyen fessier, m. petit fessier 

M. tenseur du fascia lata 

M. piriforme ou pyramidal du bassin (hanche és fue) 
M. abturateurs et jumeaux (hanche fléchie) 

M. carré fémoral (hanche fléchie) 


Adductior (portion caudale) 
M. adducteurs, m. pectiné, m. gracile 
M, carré fémoral ou carré crural (hanche étendue) 


Articulation caxo-fémorale et articula- 
tions intervertébrales (rachis lombaire) 


——M——————náÁ— = 


Bascule du bassin en dorsal 

M. droit de l'abdomen ou grand droit de 
l'abdomen, m. biceps lémoral ou biceps nal 
Articulation du genou. 


—  A/wÓ—————— 


Extension (via le tractus ilio-tibial] 


M. quadriceps fémoral 
M. tenseur du fascia lata (via le tractus ifio-tibial) 





cuisse ou droit antérieur de [a cuisse 

M. tenseur du fascia lata 

M. moyen fessier (portion ventrale) 

M. sartorius ou couturier, m. gracile ou droit 
inteme 

M. adducteurs (en position neutre) 

M. pectiné 


M. tenseur du fascia lata 

M. moyen lessier (portion ventrale) 

M. petit fessier (portion ventrale) { 
M. adducteurs (en position neutre) | 


adducteurs, m. pectiné, m. gracile 
. grand fessier (portion caudale) 
carré témoral ou carré crural (hanche fléchié} 


zzz 


M. moyen fessier, m. petit fessier 

M. grand fessier (portion cràrtiale) 

M. tenseur du fascia lata 

Hanche fléchie : m. obturateurs et jumeaux, 
m. piriforme ou pyramidal du bassin, m. carré 
témoral ou carré crural 


M. ilio-psoas ou psoas iliaque, m. semi-tendineux 
M. semi-membraneux, m. gracile 

M. sartorius ou couturier, m. poplité 

M. gastrocnémien Ou jumeaux 


M. biceps fémoral, m. semi-tendineux 

M. semi-merbraneux, m. gracile ou droit 
interne de la cuisse 

M. sartonus ou couturier, m. poplité 

M. gastrocnérmmen ou jumeaux 














Cotation 
de la force 


Aspects cliniques 





= Les injections intramusculaires ne doivent pas etre effectuées dans се 


| 
Extension = 





Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est appuyé en position ventrale, avec le 
tronc reposant jusqu'à l'aine sur la table d'examen. (1 tient sur une 
jambe avec le genou légèrement fléchi, alors que la jambe à explorer 
est lléchie à 90* au niveau du genou. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la jambe 
du méme cóté et exerce unie pression au niveau de là portion distale de 
la cuisse, comme pour la fléchir au niveau de la hanche. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau de la hanche contre ma 
résistance et maintenez cette position. Gardez le genou fléchi. » 


Position initiale : le patient est appuyé en position ventrale, avec le 
tronc reposant jusqu'à l'aine sur la table d'examen. 1 tient sur une 
jambe avec le genou légèrement fléchi, alors que la jambe à explorer 
est [léchie à 90^ au niveau du genou. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la jambe 
homolatérale. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau de la hanche tout en 
gardant votre genou Bech. = 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté avec les deux jambes 
fléchies à 90° tant au niveau de la hanche que du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le bassin et soutient la 
jambe pour éliminer la pesanteur. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau de la hanche tout en 
laissant le genou Пес. » 


Position initiale : le patient est allongé en décubitus ventral sur la table 
d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle grand fessier 


Consigne : « Serrez les fesses. » 


Problémes Conseils 


» La réalisation du test avec une jambe en flexion au niveau du genou 
élimine largement la participation de la musculature ischio-crurale 
qui serait sinon active lors de l'extension au niveau de la hanche. 


* La capacité d'étirement du muscle droit de la cuisse doit être vérifiée 
avant l'examen 
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uM Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 
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Muscle ilio-psoas ou psoas iliaque 


(Musculus iliopsoas) 


Le muscle ilio-psoas fléchit la jambe au niveau de la hanche; cependant cela n'est vrai que 
lorsque la force maximale est nécessaire, en particulier lors de la flexion de l'articulation di 
la hanche à partir d'une position allongée sur le dos en extension. Lors d'une marche t 
quille, le muscle est trés peu actif. Sa mission principale réside dans le balancement du c 
sur la tête du fémur, c'est-à-dire lorsque ce dernier est immobile. Ainsi, il se contracte ^ 
manière significative lors de la tentative de maintenir un équilibre en position debout амес 
le tronc penche vers l'arrière. Le muscle ilio-psoas prend son origine au niveau des vert > 
res lombaires. Son action vise а renlorcer la lordose lombaire, en particulier en début di 


| contraction à partir d'une position en extension au niveau de la hanche. Il entraîne égale 


ment une bascule ventrale du bassin au niveau des articulations des hanches, 


Origine M. iliaque : lasse illaque, épine illaque antéro-supérieure, liga 
Wio-Ilombaire, ligament sacro-iliaque antérieur 
M, psoas : faces latérales des corps vertébraux T 12 à L 5, 
processus costaux 11-15. 


Terminaison juste en distal du petit trochanter. 


Innervation M. illaque : nerf fémoral, 12-13. 
M. psoas : rameau ventral, L2-L4. 


Fonctions 





| Acces 
Articulation coxo-fémorale 


Flexion 

M. droit de là cuisse ou droit antérieur de ta 
cuisse 

M. tenseur du fascia lata 

M. moyen lessier (portion ventrale) 

M. sartorius ou couturier 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 

M. pectiné 

M. adducteurs (à partir d'une extension 
maximale) 


Articulation coxo-fémorale 
et articulations intervertébrales 
(rachis lombaire) 


Lordose du rachis lombaire ct bascule 
ventrale du bassin 

M. long dorsal 

M. ilio-costal lombaire 

M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la 
cuisse 

M. carré des lombes (uniquement lordose) 





M, grand fessier 
M. semi-membraneux 


M, semi-tendineux | 
M. biceps fémoral ou biceps crural 

M. moyen fessier (portion dorsale) | 
M. petit fessier (portion dorsale) | 
M. adducteurs (à partir d'une flexion | 
maximale) | 
M. pectiné (à partir d'une flexion maximale) 


M. grand lessiér (portion dorsale) 

M. biceps fémoral ou biceps crural, chef long 
M. semi-membraneux 

M. semi-tendineux 

M. droit de l'abdomen ou grand droit de 
l'abdomen 


| Cotation 
de la force 


5/4 





| Aspects cliniques 


* En cas de contracture du muscle ilio-psoas, la lordose lombaire sera 
durablement renforcée, ce qui peut être à l'origine de lésions des 
disques intervertébraux de cette région. 

-* Des douleurs en cas d'extension brusque de la hanche droite fléchie 


peuvent orienter vers une inflammation de l'appendice (signe du 
psoas). 


.  Hexion 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est debout et se tient au bord de la table 
d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur exerce une pression au niveau de 
la portion distale de la cuisse du patient comme pour provoquer une 
extension au niveau de la hanche. 


Consigne : « Remontez votre genou contre ma résistance en direction 
de votre nez, maintenez cette position et restez bien droit. » 


Position initiale : le patient est debout et se tient au bord de la table 
d'exarnen. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe et soutient éventuellement la linéarité du mouvement. 


Consigne : « Remontez votre genou en direction de votre nez et restez 
bien droit pendant le mouvement. = 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. La jambe située au- 
dessus est en extension au niveau de la hanche. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe inférieure. 


Consigne ` « Remontez votre genou en direction de votre nez. = 


Position initiale : le patient est debout et se tient au bord de la table 
d'examen. 


Procedure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe. 


Consigne : ~ Essayez de remontez votre genou en direction de votre 
nez.» 





Problémes/Conseils 


* Lorsque la position debout de départ parait trop incertaine, il est 
possible de tester une portion du mouvement en position assise. 

• En cas d'immobilisation des deux jambes, le muscle ilio-psoas peut 
permettre de soulever le buste à partir d'une position de décubitus 
dorsal. 
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| ЗЕ Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 





146 





Muscle sartoriusou couturier 


(Musculus sartoris) 


Le muscle sartorius a uraction de flexion au niveau des articulations de la hanche et du. 
genou, el de rotation exnede la jambe au niveau de la hanche. L'ensemble de ses Їопс- 
tions se manifeste lors épasssge en position de tailleur, mais aussi par exemple lors du 


retour des jambes au co: de la brasse, 






Origine Épne iliaque antéro-supérieure. 

Terminaison Face médiale proximale du tibia via la patte d'oie. 

Innervation Nerf férmoral, L2-L3. 

Particularités Le muscle sartorius —— — 
trajet en pas de vis. | 

Fonctions 





Articulation coxo-fémae 

Hexion 

M. ilo-psoas ou psoas dam 

M. droit de la cuisse ou drointéseur de ia 
Cuisse 

M. tenseur du fascia lata 

M. moyen fessier (portion virale) 

M. qracile ou droit interne ila cuisse 

M. pectine 

M. adducteurs (retour à pard'une extension 
maximale) 


Rotation externe 

M. grand fessier 

M. moyen lessier (portion cale) 

M. petit fessier (portion dore) 

M. carré lémoral ou carré cal 

M. piriforme ou pyramidal cbassin 

M. obturateurs et jumeaux 

M. pectiné 

M. adducteurs (retour d'unotàron interne 
maximale) 


Articulation du genou 


Flexion 

M. biceps fémoral ou biceprural 

M. semi-tendineux 

M. sermi-membraneux 

M. агасйе ou droit interne ca cuisse 

M. gastrocnémien ou jumen (pas en cas de 
pied en Пехіоп plantaire) 


Rotation interne 

M. semi-tendineux 

M. poplité 

M. gracile ou droit interne ва cuisse 
M. vaste médial ou vaste inne 





M. biceps fémoral ou biceps crural 
М. moyen fessier (portion dorsale) 
M. petit lessier (portion dorsale) 

M. pectiné (à partir d'une position de flexion) ` 
M. adducteurs (retour d'une position de flexion: 
maximale) 





M. tenseur du fascia lata 

М. petit fessier (portion ventrale) 

M. moyen fessier (portion ventrale) 

M. adducteurs (retour d'une rotation externe 
maximale) 


M. quadriceps fémoral 

М. grand lessier (via le tractus Ifio-tibial) 
М. tenseur du fascia lata (via le tractus ilio- 
tibial) 


М. biceps femoral ou biceps crural 

МА. grand lessier (via le tractus Hio-tibial) 
M. tenseur du fascia lata (via le tractus iio- 
tibial) 

MA. vaste latéral ou vaste externe 


Flexion/Rotation externe 3.1 | 


Ü 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
de la force 


Position initiale : le patient est assis sur la table d'examen. 


Procédure d'examen ` l'examinateur exerce avec une main une 
pression au niveau de la portion distale de la cuisse, cornme pour la 
porter en extension et en adduction au niveau de la hanche. Avec 
l'autre main, il appuie sur la face médiale de la portion distale de la 
jambe latéralement et comme pour porter le genou en extension. 


Consigne . « Appuyez votre genou contre ma résistance pour le porter 
en haut et vers l'extérieur et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est assis sur la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe. 
Consigne : « Soulevez votre genou vers le haut et l'extérieur. = 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec sa jambe en 
légère flexion au niveau des articulations de la hanche et du genou. 


Procédure d'examen ` l'examinateur élimine la pesanteur. 


Consigne : « Remontez votre genou en direction de l'épaule située du 
méme côté. » 


Position initiale : le patient est en decubitus dorsal avec sa jambe en 
légere flexion au niveau des articulations de la hanche et du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur soutient la jambe pour éliminer 
la pesanteur. H palpe le muscle sartorius. 


Consigne : « Essayez de remonter votre genou en direction de l'épaule 
située du méme côté. » 


Problémes/Conseils 


• Le muscle sartorius ne peut être exploré qu'avec les autres 
fiéchisseurs au niveau de l'articulation de la hanche. 
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er Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 


Muscle moyen fessier (Musculus gluteus medius) 


Le muscle moyen fessier entraine une abduction de la jambe au niveau de l'articulation de la 
hanche, Lors de la marche, il est contracté du côté de la jambe d'appui, empêche la bascule du 
bassin du côté de la jambe qui se soulève et incline méme un peu le bassin du côté de la jambe 
d'appui, ce qui rend plus facile de soulever le pied du sol. Par ailleurs, il a une composante de 
rotation interne qui parte la jambe active légèrement en avant lorsque la jambe d'appui est fixe 


Origine Aile de l'as iliaque entre tes lignes glutéaes antérieure et postérieure 
Terminaison Grand trochanter. 

Innervation Nerf glutéal supérieur, L4-51. 

Fonctions 


улган es 


Articulation coxo-fémorale 





Abduction 

M. petit fessier M. adducteurs 

M. tenseur du lascia lata M. pectiné 

M. piritorme ou pyramidal du bassin (hanche Béchie) М. gracile ou droit interne de la cuisse 

M. obturateurs et jumeaux (hanche lléchie) M. grand fessier (portion caudale) 

M. carré lémoral ou carré fémoral (hanche fléchie) М. carré fémoral ou carre crural (hanche en 
M. grand fessier (portion crániale) extension) 

Rotation interne (uniquement portion M. grand tessier 

ventrale) M. petit fessier (portion dorsale) 

M. tenseur du fascia lata M. moyen fessier (partion dorsale) 

M. petit lessier (portion ventrale) M. carré l'émoral, m. piritomme 

M. adducteurs (à partir d'une rotation exteme М, pectine, m. sartorius 

maximale) M. adducteurs (à partir d'une rotation interne max 





i. obturateurs et jumeaux 
Rotation externe [uniquement portion dorsale) e mee 


M 
M. grand fessier M. tenseur du fascia lata 

M. petit fessier (portion dorsale) M. moyen fessier (portion ventrale) 

M. carré fémoral ou carré сига, m. piriforme M. petit fessier (portion ventrale) 

ou pyramidal du bassin M. adducteurs (à partir d'une rotation exte 
M. pectiné, m. sartárius ou couturier maximale) 

M. adducteurs (à partir d'une rotation interne maxi.) 

M. obturateurs et jumeaux 


Hexion (uniquement portion ventrale) 


M. ilio-psoas ou psoas illaque, m. droit de la M. grand fessier, m. semi-membraneux 
cuisse ou droit antérieur de la cuisse M. semi-tendineux, m. biceps fémoral ou 
М. tenseur du fascia lata biceps crural 

M. sartorius ou couturier, m. gracile ou droit M. moyen fessier (portion dorsale) 

interne de la cuisse M, petit fessier (portion dorsale) 

M. pectiné M. adducteurs (à partir d'une flexion maxi): 


M. adducteurs (à partir d'une extension maxi) M. pectiné (à partir d'une Пехюп maximale) | 


Extension (uniquement portion dorsale} 


M. grand lessier M. ilio-psoas ou psoas illaque, m. droit de W 
M. semi-membraneux cuisse ou droit antérieur de la cuisse 

M. semi-tendineux M. tenseur du fascia lata | 
M. biceps témoral M. moyen fessier (portion ventrale) 

M. peut fesser (portion dorsale) M. sartorius ou couturier, m. gracile ou ont 
M. adducteurs (à partir d'une flexion maximale) interne de la cuisse, m. pectiné 

M. pectiné (à partir d'une flexion maximaie) M. adducteurs (à partir d'une extensiga ma 


Articulation coxo-fémorale et articula- 
tions intervertébrales (rachis lambaire) 


Limitation de la chute du bassin du côte 
de la jambe en mouvement 





M. petit fessier, m. tenseur du fascia lata M. adducteurs, m. pectiné 
M. carré des lombes, m. ilia-costal des lombes, М. gracile ou droit interne de la cuisse, 
m. longissimus des lombes m. carré fémoral ou carré crural 





Cotation 
la force 





2—3 


| Aspects cliniques 


е Пея recommandé de réaliser les injections intramusculaires dans се 
muscle, 


= Lors de la marche, un déficit du muscle petit fessier entraine la chute 
du bassin du côté de la jambe sans appui. De ce lait, cette dernière 
doit être plus fortement Песме au niveau des articulations de la 
hanche et du genou (signe de Tredelenburg). 





Abduction 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses jambes sont en 
extension au niveau de la hanche et sont l'une à cóté de l'autre, avec 
celle qui est au-dessus en flexion à 90° au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre une pression au niveau de la 
portion distale de la jambe située au-dessus, comme pour la porter en 
adduction au niveau de la hanche. 


Consigne : = Écartez latéralement la jambe du dessus contre ma 
résistance et maintenez cette position. Ne laissez pas retomber la partie 
de la jambe sous le genou. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses jambes sont en 
extension au niveau de la hanche et sont l'une à côté de l'autre, avec 
celle qui est au-dessus en flexion à 90* au niveau du qenou. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient. 

Consigne : « Écartez sur le côté la jambe du dessus. Ne laissez pas 
retomber la portion de la jambe sous le genou. » 


Position initiale : Le patient est en décubitus dorsal avec les cuisses 
reposant sur le bord de la table d'examen. Les jambes sont fléchies à 
90" et pendent vers le bas. 

Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise la partie distale de la 
cuisse et soutient la jambe pour élimmer la pesanteur. 


Consigne : « Écartez la jambe sur le côté. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côte. Ses jambes sont en 
extension au niveau de la hanche et sont l'une à côté de l'autre, avec 
celle qui est au-dessus en flexion à 90* au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle moyen fessier. 


Consigne : « Essayez d'écarter sur le cóté la jambe du dessus. » 


[1] Problèmes/Conseils 


* Le muscle moyen Tessier пе peut être exploré séparément du muscle 
petit fessier. 

• Ala différence du test explorant le muscle tenseur du fascia lata, les 
adducteurs mono-articulaires de la hanche seront explorés en cas de 
flexion de l'articulation du genou. Le muscle tenseur du fascia lata 
s'est donc ainsi déjà largement raccourci et ne peut plus jouer qu'un 
róle réduit lors de l'abduction de la hanche. 


* La capacité d'étirement du muscle droit de la cuisse doit être vérifiée 
avant l'examen. 
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. Membre inférieur ` Musculature de l'articulation de la hanche 


Muscle petit fessier (Musculus gluteus minimus) 


Comme le muscle moyen fessier, le petit fessier porte la jambe en abduction au niveau de lartik 
culation de la hanche. Lors de la marche, il se contracte également du côté de la jambe @'арр, 
Rue ta bronca СО die le hodie жп ouvrent ur pau da baal ch CN M 
jambe d'appui et porte la jambe en mouvement vers l'avant par sa composante rotatoire interme. 


Origine Айе de l'os iliaque entre les lignes glutéales antérieure et postérieure, 
Terminaison Grand trochanter. 

Innervation Nerf glutéal supérieur, 14-51. 

Fonctions 








Articulatiun cuxo-fémorale 

Abduction 

M. grand fessier M. adducteurs 

М. tenseur du fascia lata M. pectiné 

M. piriforme ou pyramidal du bassin (hanche М. gracile ou droit interne de la cuisse 

fléchie) M. grand fessier (portion caudale) | 

M. obturateurs et jumeaux (hanche fléchie) M. carre férmoral ou carré crural (hanche en 

M. carré fémoral ou carré crural (hanche extension) 

tiëchie) | 

M. grand fessier (portion crániale) | 

Rotation interne (uniquement portion M. grand lessier 

ventrale) M. petit fessier (portion dorsale) 

M. tenseur du lascia lata M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. moyen fessier (portion ventrale) M. carré férnoral ou carré crural, m. piriforme ` 

M. adducteurs (à partir d'une rotation exteme ои pyramidal du bassin 1 

maximale) M. pectiné, m. sartorius ou couturier | 
M. adducteurs (à partir d'une rotation int 

Rotation externe [uniquement partion dorsale) BS Fees | 

М. grand fessier M. tenseur du fascia lata 

M. moyen fessier (portion dorsale) M. moyen fessier (portion ventrale) | 

M. carré témoral оц carré crural M. petit fessier (portion ventrale) | 

M. piriforme ou pyramidal du bassin M. adducteurs (à partir d'une rotation exte 

M. pectine maximale) 

M. sartorius ou couturier 

M. adducteurs (à partir d'une rotation interne 

maximale) 

M. obturateun et jumeaux 

Extension (uniquement portion dorsale) M. ilia-psoas ou psoas iliaque 

M, grand fessier M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la cuisse 

M. semi-membrarneux M, tenseur du fascia lata 

М. semi-endineux M. moyen lessier (portion ventrale) 

M, biceps fémoral ou biceps cural M. sartorius ou couturier 

M. petit fessier (portion dorsale) M. gracile ou droit interne de la cuisse 


M. adducteun (à partir d'une flexion maxi.) M. pectiné 
M. pectine (à partir d'une flexion maximale) M. adducteur (à partir d'une extension max 


Articulation coxo-fémorale et articula- 
tions intervertébrales (rachis lombaire) 


Limitation de la chute du bassin du côté 
de la jambe en mouvement 








M. petit fessier M. adducteurs 

M. tenseur du fascia lata М. pectiné 

M. carré des lombes M. gracile ou droit interne de la cuisse 
M. ilio-costal des lombes M. carré fémoral ou carré crural 


M. longissimus des lombes 
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Cotation 
le la force 





=> 


[e | Aspects cliniques 


* Lors de la marche, un déficit du muscle petit fessier entraîne la chute 
du bassin du côté de la jambe sans appui De се fait, cette dernière 
doit étre plus fortement fléchie au niveau des articulations de 1а 
hanche et du genou (signe de Tredelenburg). 

















Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est allongé sur іе côté. Ses jambes sont en 
extension au niveau de la hanche et sont l'une à cóté de l'autre, avec 
celle qui est au-dessus en flexion à 90° au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une mam le bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre une pression au niveau de la 
portion distale de la jambe située au-dessus, comme pour la porter en 
adduction au niveau de la hanche. 


Consigne : + Écartez latéralement la jambe du dessus contre ma 
résistance ef maintenez cette position. Ne laissez pas retomber la 
portion de la jambe sous le genou. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses jambes sont en 
extension au niveau de la hanche et sont l'une à cóté de l'autre, avec 
celle qui est au-dessus en flexion à 90° au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient. 


Consigne : • Écartez sur le côté la jambe du dessus. Ne laissez pas 
retomber ia portion de la jambe sous le genou, + 


Position initiale : le patient est en decubitus dorsal avec les cuisses 
reposant sur le bord de la table d'examen. Les jambes sont fléchies à 
90" et pendent vers le bas. 


Procédure d'examen : l'examinateur immohilise la portion distale de 
la cuisse et soutient la jambe pour éliminer là pesanteur. 


Consigne : « Écartez la jambe sur le côté. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses jambes sont en 
extension au niveau de la hanche et sont l'une à cóté de l'autre, avec 
celle qui est au-dessus en flexion à 90* au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient 


Consigne : « Essayez d'écarter sur le côté la jambe du dessus. Ne 
laissez pas retomber la portion de la jambe sous le genou. » 


| | | Problèmes/Conseils 


• Le muscle petit fessier ne peut être exploré séparément du muscle 
moyen fessier. 


• À la différence du test explorant le muscle tenseur du fascia lata, les 
adducteurs mono-articulaires de la hanche seront explorés en cas de 
flexion de l'articulation du genou. Le muscle tenseur du fascia lala 
s'est donc ainsi déjà largement raccourci et ne peut plus jouer qu'un 
rôle réduit lors de l'abduction de la hanche. 


• La capacité d'étirement du muscle droit fémoral doit être vérifiée 
avant l'examen. 
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= Membre inférieur = Musculature de l'articulation de la hanche | 


Muscle tenseur du fascia lata (Musculus tensor fasciae latae) 


Le muscle tenseur du fascia lata entraine une flexion et une abduction de la jambe au niveau d 
l'articulation de la hanche. II existe cependant pour ces deux fonctions un nombre sifisant d 

puissants muscles agonistes. Par ailleurs, il joue un róle important en tant que plus p 

teur interne de (а hanche, ce qui lui permet d'équilibrer l'action de rotation externe du 

grand fessier au niveau du tractus ilio-tibial (ou bandelette de Maissiat). Au niveau de l'a 

tion du genou, son extension transmise par le tractus est suffisamment puissante pour, si be oi ке: 

remplacer - au moins partiellement — le muscle quadriceps fémoral. La contraction du tracii 

Ilio-tibal s'oppose à l'effort de courbure du fémur au niveau de la jambe d'appui à la mar "t 

d'une courroie de traction. А ce niveau, il agit en synergie avec le muscle grand adducteur. ` 


Drigine Crête illaque, à proximité de l'épine iliaque antéco-supérieure. 
Terminaison Tractus ilio-tibial au niveau du tiers moyen du fémur. 
Innervation Nert glutéal superieur, L4-L5. 

; | 
Fonctions 


Agnt ter KA) бырын 


Articulation coxo-fémorale 


Flexion M. grand fessier 

M. Iho-psoas ou psoas ilaque M. semi-membraneux 

M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la cuisse М. semi-tendineux 

M, moyen fessier (portion ventrale) M. biceps fémoral ou biceps crural 

M. sartorius ou couturier M. moyen fessier (portion dorsale) 

M, gracile ou droit interne de la cuisse М. petit fessier (portion dorsale) 

M. adducteun (à partir d'une extension maxi.) M. pectin£ (à partir d'une flexion maximale) 
M. pectiné M. adducteurs (à partir d'une flexion maximal] 
Limitation de la chute du bassin du cûté 

de |a jambe en mouvement M. adducteurs (côté de la jambe d'appui) 

М. moyen fessier (côté de la jambe d'appui) M. pectiné (côté de la jambe d'appui) 

M. petit fessier (côté de la jambe d'appui) M. gracile ou droit inteme de la cuisse (côté di 


M. carré des lombes (côté de la jambe mobile) — la jambe d'appui) 
M. iiio-costal des lombes (côté de la jambe mobile) M. carré fémoral ou carré crural (côté de la 
M. longissimus des lomhbes (côté de la jambe mobile) jambe d'appui) 


Rotation interne M. grand fessier 

M, petit fessier (portion ventrale) M. petit fessier (portion dorsale) 

M. moyen fessier (portion ventrale) M, moyen fessier (portion dorsale) 

M. adducteun (à partir d'une rotation externe M. carré femoral ou carré crural 

maximale) M. piriforme ou pyramidal du bassin 
M. pectine 


M. sartorius ou couturier 
M. adducteurs (а partir d'une rotation interme 
maximale) 


Abduction (portion dorsale) M. obturateurs et jumeaux 


M, moyen fessier M. adducteurs 

M, petit fessier М. pectine 

M. pirttorme ou pyramidal du bassin (hanche M. gracile ou droit inteme de la cuisse 

Пес те) М. carré fémoral ou carré crural (hanche en 
M. grand fessier (portion cràniale) extension) 

M. obturateurs et jumeaux (hanche fléchie) M. grand fessier (portion caudale) 


M. carré fémoral ou carré crural (hanche fléchie) М, droit ce la cuisse ou droit antérieur de la cuis 


Articulation du genou 


Extension [via le tractus ilio-tibial) M, biceps lémoral ou biceps crural 
M. quadriceps lémoral M. semi-tendineux 
M. grand fessier (via tractus ilio-tibial) М. semi«membrameux 


М, gracile ou droit interne de la cuisse 
. Sartorius QU Couturier 

. gastrocnémien ou jumeaux 

M. poplité 








Cotation 
la force 





Abduction | Sa 


= eg, 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses jambes sont en 
extension et sont l'une contre l'autre. 


Procedure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin, 
alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur la portion distale 
de la cuisse de la jambe du dessus, comme pour la porter en adduction 
au niveau de la hanche. 


Consigne : « Écartez la jambe du dessus contre ma résistance et 
maintenez cette position. = 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté, Les jambes sont 
étendues et reposent l'une contre l'autre. 


Procédure d'examen : l'exominateur immobilise d'une main le bassin. 


Consigne ` « Ecartez la jambe du dessus. = 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. 


Procédure d'examen : l'examinateur soutient le membre intérieur au 
niveau de la jambe afin d'éliminer la pesanteur. 


Consigne : « Ecartez la jambe. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Les jambes sont 
étendues et reposent l'une contre l'autre. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe lé muscle tenseur du fascia 
lata. 


Consigne : « Fssayez d'écarter la jambe du dessus. » 


Problémes/Conseils 


• L'abduction au niveau de l'articulation de la hanche est assurée non 
seulement par le muscle tenseur du fascia lata, mais aussi par les 
muscles moyen et petit fessier. 


* Le muscle tenseur du fascia lata est désigne sous le nom de « muscle 
des sprinters ». 
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| Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 








Muscle pectiné (Musculus pectineus) 





Le muscle pectiné porte la cuisse en adduction quelle que soit la position de l'articulation 
de la hanche. Lorsque la hanche est en extension, le muscle est fléchisseur alors qu'il est 
extenseur lorsque la hanche est fortement féchie, notamment par exemple lorsque l'on se 
lève à partir d'une position accroupie. Il а également une composante rotatoire externe, uti- 
lisée notamment lorsque l'on croise les jambes en position assise. 


Origine Éminence ilio-pubierme de l'os pubien. 
Terminaison Ligne pectinée du fémur, en distal du petit trochanter. 
Innervation Nert fémoral, 12-13. 


Nert obturateur, rameau antérieur, L3. 


Fonctions 





- / s | A e } fi 1 
Articulation coxo-fémorale 


———OgÀ9 — À— —— == аы __ ` e eeng 





Adduetion 
M. adducteurs M. grand lessier 
M. gracile ou droit Interne de la cuisse M. petit fessier 
M. grand lessier (portion caudale) M. ріпіопте ou pyramidal du bassin (hanche 
M. carré lémeral ou carré crural (hanche en fléchie) 
extension) M, tenseur du fascia lata 
M. grand fessier 
M. carré fémoral ou carre aural (hanche 
fléchie) 
M. obturateurs et jumeaux (hanche fléchie) 
Rotation externe 
M. grand fessier M. tenseur fascia lata 
M. petit fessier (portion dorsale) M. petit lessier (portion ventrale) 
M. moyen lessier (portion dorsale) M, moyen lessier (portion ventrale) 
M. pinforme ou pyramidal du bassin M. adducteurs (à partir d'une rotation externe 
M. carré lémoral ou carré crural maximale) 
M. oblurateur et jumeaux 


M. sartorius ou couturier 
M. adducteurs (à partir d'une rotation interne 


maximale) 
M. ifio-psoas M. grand fessier 
M. droit fémoral M. semi-membraneux 
M, tenseur du fascia lata M, semi-tendineux 
M. moyen fessier (portion ventrale) M. biceps fémoral ou biceps crural 
M. sartorius M, moyen fessier (portion dorsale) 
M. gracile où droit interne de la cuisse M, adducteurs (à partir d'une flexion 
M. adducteurs (à partir d'une rotation maximale) 
maximale) 
Extension (à partir d'une position de flexion 
элле. M. Mo-psoas ou psoas illaque 
а eg droit de la cuisse ou droit antérieur de la 
M RER uisse 
M. Ge fémoral ou carré crural MIS EU НОНЕ ро 

Жо | M. mayen fessier (portion ventrale) 


M. moyen fessier (partion dorsale) M. sartorius ou couturier 


i ire Ў | тебели Й M. gracile ou droit interne de la cuisse 
аву ^ pa | , M. adducteurs (à partir d'une extension 
maximale) 


maximale) 


Cotation 
de la force 








Adduction 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. La jambe explorée 
repose sur la table, alors que l'autre est portée en abduction au niveau 
de l'articulation de la hanche, 

Procedure d'examen : l'examinateur tient d'une main la jambe du 
dessus, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression en direction de 
la table d'examen sur la portion distale de la cuisse située en dessous 


Consigne : • Soulevez votre jambe de la table d'examen contre ma 
résistance pour la porter en avant de l'autre jambe. » 


Position initiale : le patient est allonge sur le côté. La jambe exploree 
repose sur la table, alors que l'autre est portée en abduction au niveau 
de l'articulation de la hanche. 

Procédure d'examen ` l'examinateur tient d'une main la jambe située 
au-dessus. 


Consigne : « Soulevez votre jambe de la table d'examen pour la porter 
en avant de l'autre jambe. » 


Position initiale : ie patient est en decubitus dorsal. |Ï soulève 
légèrement ie tronc tout en s'appuyant sur les bras. Les deux jambes 
sant en abduction au niveau des hanches. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise la jambe et élimine le 
poids de la pesanteur. 


Consigne : « Rapprochez votre jambe de l'autre jambe. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. 1 soulève 
légèrement le tronc tout en s'appuyant sur les bras. Les deux jambes 
sont en abduction au niveau des hanches. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle pectiné. 


Consigne : « Essayez de rapprochez votre jambe de l'autre. « 





Problèmes/Conseils 


* Lors de cet examen, les adducteurs qui ont également un rôle de 
fléchisseurs au niveau de la hanche, sont au premier plan. 


155 


ИЗИ...» ocre 


Muscle long adducteur ou moyen adducteur 
(Musculus adductor longus) 


Le muscle long adducteur à la même action que le muscie grand adducteur. En cas de flexion 
ou de forte extension de l'articulation de la hanche et en partant d'une position de rotation 
extrème, il amène la jambe en position neutre. 





Origine Branche supérieure du pubis. 

Terminaison L^vre médiale de la ligne âpre (vers moyen). 
Innervation Neri obturateur, rameau antérieur, L2-L4. 
Fonctions 


| 
Agit tei 


Articulation coxo-fémorale 





Adduction M. moyen lessier 

M. court adducteur ou petit adducteur M. petit lessier 

M. grand adducteur ou troisième adducteur M. piriforme ou pyramidal du bassin (hanche 
M. pectiné fléchie) 

M. gracile ou droit inteme de la cuisse M. tenseur du fascia lata 

M. grand fessier (portion caudale) M. grand fessier (portion caudale) 





M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la cuisse М. obturateurs et jumeaux (hanche fléchie) 
M. carré lémoral ou carré crural (hanche en M, carré lémoral ou carré crural (hanche 
extension) fléchie) 


Rotation externe [3 partir d'une rotation 
interne maximale] 


M. grand lessier M. tenseur du fascia lata 

M. petit fessier (portion dorsale) M. moyen lessier (portion ventrale) 

M. moyen lessier (portion dorsale) M. petit fessier (portion ventrale) 

M. carré fémoral ou carré crural M. adducteurs (à partir d'une rotation externe 
M. piriforme ou pyramidal du bassin maximale) 

M, pectiné 


M. sartorius ou couturier 
M. court adducteur ou petit adducteur 
M. grand adducteur ou troisième adducteur 


M, obturateur et jumeaux "кет 

Rotation interne (à partir d'une rotation M. petit fessier (portion dorsale) 

externe maximale) М, moyen fessier (partion dorsale) 

M. tenseur du fascia lata M. carré fémoral ou carré crural, m. piriorme - 
M. moyen fessier (portion ventrale) ou pyramidal du bassin 

M. petit fessier (portion ventrale) M. pectiné, m. sartorius ou couturier 

M. court adducteur ou petit adducteur M. adducteurs (à partir d'une rotation interne maxi.) 


M. grand adducteur ou troisième adducteur M. obturateurs et jumeaux 
Extension (à partir d'une flexion maximale) ` M. grand fessier 





M. grand fessier, rm. semi-membraneux M. petit fessier (portion dorsale) 

M. semi-tendineux, m. biceps lémoral M. moyen lesser (portion dorsale) 

M. moyen lessier (portion dorsale) M. carré flémoral ou carré crural, m. piriforme 
M. petit fessier (portion dorsale) ou pyramidal du bassin 

M. court adducteur ou petit adducteur M. pectine, m. sartorius ou couturier 

M. grand adducteur ou troisième adducteur M. adducteurs (à partir d'une extension 

M. pectiné maximale) 

Flexion (à partir d'une extension maximale) 

M. ilio-psoas ou psoas iliaque, m. droit de M. grand lessher, m. semi-membraneux 

la cuisse ou droit antérieur de la cuisse M, semitendineux, m. biceps fénroral 

M, temeur du fascia lata M, moyen fessier (portion dorsale) 

M. moyen lessier (portion ventrale) M. petit fessier (portion dorsale) 

M. sartorius ou coutuner, m. gracile ou droit M, adducteurs (à partir d'une flexion 
interne de la cuisse, m. pectiné maximale) 

M. court adducteur ой petit adducteur M. pectiné (à partir d'une flexion maximale) 


M. grand adducteur ou troisième adducteur 











Examen de la fonction musculaire 


` otation 
ile la Force 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté, la jambe à explorer 
repose sur la table, alors que l'autre est en abduction au niveau de La 
hanche. 


Procédure d'examen · l'examinateur bent d'une main la jambe du 
dessus, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression еп direction de 
la table sur la portion distale de la cuisse de la jambe située en dessous. 


Consigne : « Soulevez votre jambe de la table d'examen contre ma 
résistance pour la porter en avant de l'autre jambe. Maintenez la 
position. » 


Position initiale ` le patient est allongé sur le côté, la jambe à explorer 
repose sur la table, alors que l'autre est en abduction au niveau de la 
hanche. 


Procédure d'examen : l'exarninateur tient d'une main la jambe du 
dessus. 


Consigne : « Soulevez votre jambe de la table d'examen pour la porter 
en avant de l'autre jambe. = 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. |Í souleve 
légèrement le tronc tout en s'appuyant sur les bras. Les deux jambes 
sont en abduction au niveau des hanches. 


Procédure d'examen . l'examinateur immohbilise la jambe et élimine le 
poids de la pesanteur. 


Consigne : « Rapprochez votre jambe de l'autre jambe. » 


Position initiale ` le patient est en décubitus dorsal. || soulève 
légèrement le tronc tout en s'appuyant sur е5 bras. Les deux jambes 
sont en abduction au niveau des hanches. 


Procedure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long adducteur. 


Consigne : « Essayez de rapprochez votre jambe de l'autre, » 








[1] Problèmes/Conseils 


[3] Aspects cliniques 


* Les adducteurs sont souvent lésés lors d'activités sportives. Lésion « Lors de cet examen, les adducteurs qui ont également un rôle de 
classique : déchirement des adducteurs chez le joueur de football. fléchisseurs au niveau de la hanche, sont au premier plan. 


tips) wwwunivers-medecine.com 














ШШ ые кшн» >>> 


Muscle court adducteur ou petit adducteur 
(Musculus adductor brevis) 


Le muscle court adducteur produit une adduction au niveau de l'articulation de la hanc \ Be 
En cas de flexion ou de lorte extension de l'articulation de la hanche et en partant d'une 
position de rotation extrème, il amène la jambe en position neutre. 





Origine Branche inférieure du pubis. 

Terminaisan Portion cràniale de la ligne âpre du fémur, lèvre médiale. 
Innervation Mert obturateur, rameau antérieur, L2-L4. 

Fonctions 









AX 
| ^^ 
=) Agnes 


Articulation coxo-fémorale 





ч nt — E — _ —— 


Adduction 

M. long adducteur ou moyen adducteur M. moyen fessier 

M. grand adducteur ou troisième adducteur M. petit lessier 

M. pectiné M. piriforme ou pyramidal du bassin (hanche 
M. gracile ou droit interne de la cuisse fléchie) 

M. grand fessier (portion caudale) M. tenseur du fascia lata 


M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la cuisse М, grand fessier (portion caudale) 
M. carré fémoral ou carré crural (hanche en M. obturateurs et jumeaux (hanche fléchie) 


extension) M, carré fémoral ou carré crural (hanche 
Rotation externe (à partir d'une rotation мено) 

interne maximale) 

M. grand fessier М, tenseur du fascia lata 

M. petit fessier (portion dorsale) M. moyen lessier (portion ventrale) 

M. moyen lessier (portion dorsale) M. petit fessier (portion ventrale) 

M. carré fémoral ou carré crural M. adducteurs (à partir d'une rotation externe 
M. pirifórme ou pyramidal du bassin maximale) 

M. sartorius ou couturier 

M. court adducteur ou petit adducteur 

M. grand adducteur ou troisième adducteur 

M. obturateur et jumeaux 

Rotation interne (à partir d'une rotation M. grand fessier 

externe maximale] M. petit fessier (portion dorsale) 

M. tenseur du fascia lata M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. moyen fessier (portion ventrale) M. carré fémoral ou carré crural, m. piriforme- 
M. petit fessier (portion ventrale) ou pyramidal du bassin | 
M. long adducteur ou moyen adducteur M. pectiné, т, sartorius ou couturier 


M, grand adducteur ou troisième adducteur M. adducteurs (à partie d'une rotation interne max 


Extension (à partir d'une flexion maximale) M. obturateurs et jumeaux 


M. grand fessier, m. semi-membráneux M. grand fessier 

M. semi-tendineux, m. biceps Ten al M, petit fessier (portion dorsale) 

M. moyen lessier (portion dorsale) M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. petit lessier (portion dorsale) M. carré fémoral ou carré crural, m. pinforme « 
M. long adducteur ou moyen adducteur ou pyramidal du bassin 

M. grand adducteur ou troisiéme adducteur M. pectiné, m. sartorius ou couturier 

M. pectiné M. adducteurs (à partir d'une extension maxi.) ` 


Flexion (à partir d'une extension maximale) 
M. ilio-psoas ou psoas ilaque, m. droit de la M. grand fessier, m. serni-membraneux 


cuisse ou droit antérieur de la cuisse M. semi-tendineux, m. biceps fémoral 

M. tenseur du fascia lata M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. moyen lessier (portion ventrale) M. petit fessier (portion dorsale) 

M. sartorius ou Couturier, m, gracile ou droit M. adducteurs (à partir d'une flexion 
interne de la cuisse, m. pectine maximale) 

M. long adducteur ou moyen adducteur M. pectiné (а partir d'une flexion maximale) 


M. grand adducteur ou troisième adducteur 





| 
Adduction K- 1 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
de la force 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté, la jambe à explorer 
repose sur la table alors que l'autre est en abduction au niveau de la 
hanche 


Procédure d'examen : l'examinateur tient d'une main la jambe du 
dessus, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression en direction de 
la table sur la portion distale de la cuisse de la jambe située en dessous. 


Consigne : « Soulevez votre jambe de la table d'examen contre ma 
resistance pour la porter en avant de l'autre jambe. Maintenez la 
position. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté, la jambe à explorer 
repose sur la table, alors que l'autre est en abduction au niveau de la 


hanche. 
Procédure d'examen : l'examinateur rient d'une main la jambe du 
dessus. 


Consigne : « Soulevez votre jambe de la table d'examen pour la porter 
en avant de l'autre jambe. » 


Position initiale ` le patient est en décubitus dorsal. Il soulève 
légèrement le tronc tout en s'appuyant sur les bras. Les deux jambes 
sont en abduction au niveau des hanches. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise la jambe et élimine le 
poids de la pesanteur. 


Consigne : « Rapprochez votre jambe de l'autre jambe. » 


Position initiale ` le patient est allongé sur le côté, la jambe à explorer 
repose sur la table, alors que l'autre est en abduction au niveau de 1а 
hanche. 


Procédure d'examen : l'examinateur tient d'une main la jambe du 
dessus 


Consigne ` « Essayez de soulever la jambe de la table pour la porter en 
avant de l'autre jambe. » 








D Aspects cliniques | | | Problèmes/Conseils 


Ce Les adducteurs sont souvent lésés lors d'activités sportives. Lésion * La palpation du muscle court adducteur n'est pas possible. 


pussique EE SES en de footbal * Lors de cet examen, les adducteurs qui ont egalement un róle de 


lléchisseurs au niveau de la hanche, sont au premier plan. 
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З intérieur - Musculature de Fartculation ` 
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Muscle gracile ou droit interne de la cuisse 
(Musculus gracilis) 





Le muscle gracile fléchit l'articulation de la hanche et l'articulation du genou, notam к. 
Sic кй a tte de анато diria be аа de lu niche. ПЕН i 
temps, П agit comme adducteur au niveau de la cuisse. Lorsque le genou est fléchi, le n 
de à une fonction de rotation interne. 








Origine Branche inférieure du pubis. 

Terminaison Extrémité proximale du tibia, juste en dessous de l'épicondyle 

Innervation Neri obturateur, rameau antérieur, 12-14, 

Fonctions 

Á A Aganto 

Articulation coxo-fémorale 

Adduction 

M. adducteurs M. moyen tessier 

M. pectiné M, petit fessier 

M. grand fessier (portion caudale) M. pinforme ou pyramidal du bassin (hanche 

M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la fiéchie) 

cuisse M. tenseur du Lascia lata 

M. carré férnoral ou carré crural (hanche en M. grand fessier (portion cräniale) 

éxtension) M. obturateurs et jumeaux (hanche fléchie) 
M. carré fémoral ou carré crural (hanche 
Песне) 

Flexion 

M. ilio-psoas ou psoas lliaque M. grand fessier 

M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la M. wmi-«membraneux 

cuisse M. semi-tendineux 

M. tenseur du lascia lata M. biceps témaral ou biceps crural 

M. moyen fessier (portion ventrale) M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. sartorius ou couturier M. petit fessier (portion dorsale) 

M. pectine M. adducteurs (à partir d'une flexion 

M, adducteurs maximale) 


M. pectiné (à partir d'une flexion maximale) 


Articulation du genou 











Flexion 

M. biceps fémoral ou biceps fémoral M. quadriceps lémoral 

M. 3emi-tendineux M. grand fessier (via le tractus ilio-tibial) 
M. semi-membraneux M, tenseur du fascia lata (via le tractus Ilio- 
M. sartorius ou couturier tibial) 


(pas en cas de pied en flexion plantaire) 


Rotation inteme 


M, semi-membraneux М. biceps fémoral ou biceps crural 

M. semi-tendineux M, grand fessier (via le tractus ilio-nibial) 
M. Sartorius ou couturier M. tenseur du fascia lata (via le tractus ilio- 
M. poplité tibial) 

M. vaste médial ou vaste inteme M. vaste latéral ou vaste exteme 





| 1 Mipects cliniques 


n wracile est souvent lese lors d'activités sportives. 


| | | Pro Blèmes/Conseils 





Adduction 


Examen cde la fonction musculaire 


Position init- ii ale : le patient est allongé sur le côté, la jambe à explorer 
repose sur la table, alors que l'autre est en abduction au niveau de la 
hanche, 


Procédure dil "examen : l'examinateur tent d'une main la jambe du 
dessus, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression en direction de 
la table sur іга portion distale de la cuisse de la jambe située en dessous. 


Consigne : = Soulevez votre jambe de la table d'examen contre ma 
résistance pc»ur la porter en avant de l'autre jambe. Maintenez la 
position » 


Position init- 8 ale : le patient est allongé sur le côté, la jambe à explorer 
repose sur la table alors que l'autre est en abduction au niveau de la 
hanche. 


Procédure dil "examen : l'examinateur tient d'une main la jambe du 
dessus. 


Consigne : «= Soulevez votre jambe de la table d'examen pour la porter 
en avant de 8 "autre jambe. » 


Position init ёаіе : le patient est en decubitus dorsal. || soulève 
légèrement I « tronc tout en s'appuyant sur les bras, Les deux jambes 
sont en abd sction au niveau des hanches 


Procédure dil "examen : l'examinateur immobilise la jambe et élimine le 
poids de la pz» esanteur, 


Consigne : = Rapprochez votre jambe de l'autre jambe. » 


Position init-ii ale : le patient est allongé sur le côté, la jambe à explorer 
repose sur la table, alors que l'autre est en abduction au niveau de la 
hanche. 


Procédure dii examen ` l'examinateur palpe le muscle gracile à 
proximité de son insertion au niveau de la patte d'oie (pes anseríus). 


Consigne : «= Essayez de rapprocher la jambe de l'autre jambe. » 


е Lors de cet examen, les adducteurs qui ont également un rôle de 
fléchisseusrs au niveau de la hanche, sont au premier plan. 





3:1 


161 


ВЗН м... - Mosculature de raraton de la hanche 


Muscle grand adducteur ou troisième adducteur 
(Musculus adductor magnus) 
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| Le muscle grand adducteur agit comme adducteur sur la jambe en action. En cas de position. 
debout jambes largement écartées, il empéche l'ouverture complète des jambes sous le po e 
UD CORDE AE CON рош онор берйн EM оп ESS He а NIFI ИШ sont 
insignifiantes. Lors de la marche, le muscle se contracte au niveau de la jambe d'appui et assure, 
еп association avec les petits muscles fessiers, le balancement du bassin sur ls tête du (Sr ч ГА 
ce qui permet d'aligner le centre de gravité du corps. Est importante également son action su 
le fémur dont il équilibre la tendance à la flexion latérale, en association avec le muscle te 
seur du fascia lata. UL de eon 2.4544 ie densior Ae ledel dek ha 
partant d'une position de rotation extréme, il améne la jambe en position neutre. 


Origine Branche inférieure du pubis, branche de l'ischion, tubérosité ischiatiq 
Terminaison Portion ventrale : ligne âpre du fémur 
Portion dorsale : tubercule de l'adducteur. 
Innervatian Portion ventrale : nerf obturateur, 12.14. 
Portion dorsale : nerf sciatique, 14-51. 
Particularités Les deux portions du muscle limitent la fente des adducteurs par 
laquelle les vaisseaux fémoraux se dirigent vers le creux poplite. 


Fonctions 


AA) „u 


Articulation coxo-fémorale 


Adduction 

M. long adducteur ou moyen adducteur 
M. court adducteur ou petit adducteur 

M. pectiné 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 

M. grand lessier (portion caudale) 

M. droit de la cuisse où droit antérieur de la 
cuisse 

M. carré fémoral ou carré crural (hanche en 
extension) 


Extension (à partir d'une flexion maximale] 
M. grand lessier 

M. semi-membraneux 

М, semi-tendineux 

M. biceps femoral ou biceps crural 

M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. petit fessier (portion dorsale) 

M. long adducteur ou moyen adducteur 

M. coun adducteur ou petit adducteur 

M. pectiné 

Flexion (à partir d'une extension maximale) 
M. ilio-psoas ou psoas iliaque 

M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la 
cuisse 

M. tenseur du lascia tata 

M. moyen fessier (portion ventrale) 

M, sartorius ou сошипег 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 

M. pectiné 

M. long adducteur ou moyen adducteur 

M. grand adducteur ou troisième adducteur 
Réduction de la tendance à la courbure 
du fémur 

M. tenseur du fascia lata 

M, grand fessier 





M. grand fessier 
M. petit fessier 
M. piriforme ou pyramidal du bassin (hanche ` 
léchie) 

М. tenseur du fascia lata 


M, grand fessier (portion cràniale) 
M. obturateurs et jumeaux (hanche lléchie) — — 
M. carré fémoral ou carré crural (hanche 
Néchie) 


M. llio-psoas ou psoas iliaque 
M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la og: 
M. tenseur du fascia lata | 
M. moyen fessier (portion ventrale) 

M. sartorius ou couturier 

M. gracile ou droit inteme de la cuisse 
M. pectine 

M. adducteurs (à partir d'une extermion 
maximale) 


M. grand fessier 

M. semi-membraneux 

M. semi-tendineux 

M, biceps femoral ou biceps crural 

M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. petit fessier (portion dorsale) 

M. adducteurs (à partir d'une flexion 
maximale) 

M. pectiné (à partir d'une flexion maximale) 





4 


Cotation 
ile la force 





Aspects cliniques 


* Les adducteurs sont souvent lésés lors d'activités sportives. Lésion 
classique : déchirement des adducteurs chez le joueur de football. 





Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est allonge sur le côté. Ses deux jambes 
sont étendues, avec la jambe à explorer allongée en dessous et la 
jambe située en dessus en abduction au niveau de là hanche. 


Procédure d'examen : l'examinateur tient d'une main la jambe du 
dessus et exerce avec l'autre main une pression en direction de la table 
d'examen sur la portion distale de la cuisse de la jambe située en 
dessous. 


Consigne : « Soulevez votre jambe de la table contre ma résistance et 
portez-la en arrière de l'autre jambe. Maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses deux jambes 
sont étendues avec la jambe à explorer allongée en dessous et la jambe 
située en dessus en abduction au niveau de la hanche. 


Procédure d'examen ` l'examinateur tient la jambe située au-dessus. 


Consigne : « Soulevez votre jambe de la table d'examen et portez la en 
arrière de l'autre jambe. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les deux 
jambes en abduction au niveau des hanches. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise la jambe en dessous 
du genou et élimine la pesanteur. 


Consigne : « Rapprochez votre jambe de l'autre jambe. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les deux 
jambes én abduction au niveau des hanches. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle grand adducteur. 


Consigne : « Essayez de rapprochez votre jambe de l'autre jambe. » 


| І | Problèmes/Conseils 


* Lors de cet examen, les adducteurs qui ont également un rôle 
d'extenseurs au niveau de la hanche, sont au premier plan. 


Adduction і 


EE 
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Muscle piriforme ou pyramidal du bassin 
(Musculus piriformis) 


| Le muscle piriforme est également rotateur interne de 1a cuisse lorsque la hanche est er 
| extension et est abducteur lorsque la hanche est fléchie, comme tous les « courts rotateurs- 
exteme^ ». [ 





Drigine Face pelvienne du sacrum. 
Terminaison Limite supérieure du grand trochanter. 

Innervation Ner! sciatique ou branches directes du plexus sacré, L5-S2. 
Particularités Dans un petit nombre de cas, des portions du nerf sciatique 
traversent le muscie piriforme. 

Fonctions 
A | анача Aaron re 
Articulation coxo-fémorale 
Rotation externe (hanche en extension] 
M. grand fessier М. tenseur du lascia lata 
M. moyen fessier (portion dorsale) M. petit fessier (portion ventrale) 
M. petit lessier (portion dorsale) M. moyen fessier (portion ventrale) 
M. carré fémoral ou carré crural M. adducteurs (à partir d'une rotation externe: 
M. obturateurs et jumeaux maximale) 
M. pectine 


M. sartornus ou couturier 
M, adducteurs (à partir d'une rotation interne 
maximale) 


Ahduction (hanche en flexion) 


M. moyen fessier M. adducteurs 
M. petit fessier M. pectine 
M. tenseur du fascia lata M. gracile ou droit inteme de la cuisse 


M, obturateurs et jumeaux (hanche en flexion) М, grand fessier (portion caudale) 
М. carré témoral ou carré crural (hanche en M. carré témoral ou carré crural (hanche en 
flexion) extension) 





M. jumeau supérieur ou jumeau mineur 
(Musculus gemellus superior) 


Le muscle jumeau supérieur, en association avec le muscle jumeau inférieur, peut soutenir 
lé muscle obturateur interne lors de la rotation externe. Pour cela, sa force n'est pas dimi- 
| nuée par un hypormochlion (point d'appui d'un levier) comme c'est le cas pour le muscle 
obturateur interne. Son action d'adduction lorsque la hanche est en extension, est négli- 


Origine Épine sciatique. 
Terminaison Fosse trochanténenne. 
Innervation Branches directes du plexus sacré, 15-52. 


Fonctions 





, KI — 
Articulation coxa-fémorale 





Rotation externe (hanche en extension) 


M. grand lessier M. tenseur du fascia Ша 

M. moven fessier (portion dorsale) M. petit fessier (portion ventrale) 

M. petit fessier (portion dorsale) M. moyen fessier (portion ventrale) 
M. carré fémoral ou carré crural M. adducteurs (à partir d'une rotation externe 
M. pirforme ou pyramidal du bassin maximale) 

M. obturateurs 

M. jumeau intérieur ou jumeau majeur 

M. pectiné 

M. sartorius ou couturier 

M. adducteurs (à partir d'une rotation interne 

maximale) 

Abduction (hanche en flexion) 

M. moyen fessier M. adducteurs 

M. petit fessier M. pectiné 

M. piritorme M. gracile ou droit interne de la cuisse 
M. tenseur du fascia Lata M. grand tessier (portion caudale) 

M, grand fessier (portion cràniale) M. carré fémoral (hanche en extension) 
М. obturateurs 

M, jumeau intérieur ou jumeau majeur 

M, carré lémoral ou carré crural (hanche en 

flexion) 
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Muscle obturateur interne 
(Musculus obturatorius internus) 


| Lorsque la hanche est en extension, lë muscle obturateur interne provoque ut 
| externe de la cuisse. Si la hanche est fléchie à angle droit, comme en position as 

cle devient un abducteur du fémur. Son action сї” adduction lorsque la weu all 
sion, est négligeabie. 





Origine Bord du foramen obturateur (face médiale). 
Membrane obturatric e. 
Terminaison Fosse trochantérienne. 
Innervation Nerf du muscle obturateur interne, LS-S2. 
Particularités La petite incisure sciatique sert d'hypomochlion (point € 
d'un levier) au muscles. 
Fonctions 





Articulation coxo-fémorale 

Rotation externe (hanche en extension) 

M. grand fessier М. tenseur du fascia lata 

M. moyen lessier (portion dorsale) MI. petit fessier (portion ventrale) 

M. petit fessier (portion dorsale) M. moyen fessier (portion ventrale) = 
M. carré fémoral ou carré crural M. adducteurs (à partir d'une rotation e 
M. obturateur externe maximale) 

M. jumeaux 


M. sartorius ош coutuner 
M. adducteurs (à partir d'une rotation inteme 
maximale) 


Abduction (hanche en flexion) 





M. moyen lessier M. adducteurs 

M. petit fessier M. pectiné 

M. prritorme ou pyramidal du bassin MI. gracile ou droit interne de la cuisse 
M. tenseur du fascia lata M. grand fessier (portion caudale) 
M. obturateur externe (hanche en flexion) M. carré fémoral ou carré crural (hanc 
M. jumeaux (hanche en flexion) extension) 

M. carré Fémoral ou carré crural (hanche en 

flexion) 
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Muscle jumeau inférieur ou jumeau majeur 
(Musculus gemellus inferior) 


Le muscle jumeau inférieur peut, en association avec le muscle jumeau supérieur, soutenir 
l'action du muscle obturateur interne lors de la rotation externe. À ce niveau, sa force n'est 
| pas diminuée par un hypomochlion (point d'appui d'un levier), comme c'est le cas pour le 
muscle obturateur interne. 11 agit également comme abducteur lorsque la hanche est en 
flexion. Son action d'adduction lorsque la hanche est en extension, est négligeable. 


Origi ne Tubérosité ischiatique. 
Terminaison Fosse trochantérienne. 
Innervation Nerf du muscie obturateur interne ou nerf du muscle carré fémoral 


ou ner pudendal (ou honteux) ou le nerf sciatique, 15-52, 


Fonctions 


XA 
Articulation coxo-fémorale 


geen — — = = ИРЕ E ———— BE 





Rotation externe (hanche en extension) 

M. grand fessier M. tenseur du fascia lata 

M. moyen fessier (portion dorsale) M. petit lessier (portion ventrale) 
M. petit fessier (portion dorsale) M. moyen fessier (portion ventrale) 
M. carré lémoral ou carré crural M. adducteurs (à partir d'une rotation externe 
M. pirilorme ou pyramidal du bassin maximale) 

M. oblurateurs 

M. jumeau supérieur 

M. pectiné 

M. sartorius ou couturier 

M. adducteurs (à partir d'une rotation interne 

maximale) 


Abduction (hanche en flexion) 

M. moyen fessier M. adducteurs 

M. petit fessier M. pectiné 

M. pirilorme ou pyramidal du bassin M. gracile ou droit inteme de la cuisse 

M. tenseur du lascia lata M. grand fessier (portion caudale) 

M. obturateurs (hanche en flexion) M. carré fémoral ou сапе crural (hanche en 
M. jumeau supérieur ou jumeau mineur extension) 

(hanche en flexion) 

M. carré témoral ou carre crural (hanche en 

flexion) 
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Membre inférieur Musculature de articulation de la ане _ 





Muscle obturateur externe 


(Musculus obturatorius externus) 


geable. 
Origine 
Terminaison 


Innervation 


Fonctions 


be 


Articulation coxo-fémorale 





ge —— — 


M. grand fessier 

M. moyen fessier (portion dorsale) 
M. petit tesser (portion dorsale) 
M. carré fémoral ou carré crural 


maximale) 


Abduction {hanche en flexion) 

M. moyen fessier 

M. petit lessier 

M. piriforme ou pyramidal du bassin 
M. tenseur du fascia lata 


M. obturateur interne (hanche en flexion) 


M. jumeaux (hanche en flexion) 


M, carré fémoral ou carré crural (hanche en 


llexion) 


Rotation externe (hanche en extension) 


Bord latéral du foramen obturateur, membrane obturatrice. 
Fosse trochantérienne. 


Nert obturateur, rameau antérieur, L2-L4. 





M. ténseur du fascia lata 
M. petit fessier (portion ventrale) 
М. moyen fessier (portion ventrale) 


M. adducteurs (à partir d'une rotation externes 


maximale) 


М. adducteurs 

M. pectiné 

M. gracile ou droit interme de la cuisse 

M. grand fessier (portion caudale) 

M. carré fémoral oa carré crural (hanche en 
extension) 


| 


"e 
Мы 





E 


Comme le muscle obturateur interne, le muscle obturateur externe provoque une rotatior 
| externe de la cuisse lorsque la hanche est en extension. Lorsque la hanche est fléchie, il ре 
le fémur en abduction. Son action d'adduction lorsque la hanche est en extension, est régi: 





Muscle carré fémoral ou carré сгига! 
(Musculus quadratus femoris) 


Le muscle carré fémoral est un rotateur externe de la cuisse très puissant et très efficace 
lorsque le genou est en extension. Lorsque le genou est fléchi, il porte la jambe en action 
en abduction. 








Origine Bord latéral de la tubérosité ischiatique. 

Terminaison Crète intertrochantérienne. 

Innervation Nerf du muscle carré fémoral, rarement également nerf sciatique, 
15-52. 

Fonctions 

Articulation coxo-fémorale 

Rotation externe (cuisse en extension) 

M. grand fessier М, tenseur du fascia lata 

M. petit tessier (portion dorsale) M. petit fessier (portion ventrale) 

M. moyen fessier (portion dorsale) M. moyen fessier (partion ventrale) 

M. piriforme ou pyramidal du bassin M. adducteurs (à partir d'une rotation externe 

M. obturateurs el jumeaux maximale) 

M. pectiné 

M. sartorius ou couturier 

M. addüucteurs (à partir d'une rotation interne 

maximale) 


Adduction {hanche en flexion) 


М. obturateurs et jumeaux M. adducteurs 
M. piriforme ou pyramidal du bassin M. pectiné 
M. tenseur du fascia lata M. gracile ou droit inteme de la cuisse 
M. petit lessier M. grand fessier (portion caudale) 
Adduction (hanche en extension) 
M. adducteurs M. obturateun et jumeaux 
M. pectine M. piritorme ou pyramidal du bassin 
M. gracile ou droit interne de la cuisse M. tenseur du lascia lata 
M. grand fessier (portion caudale) M. petit fessier 

M. moyen fessier 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 





Les muscles suivants sont testés ensemble : 


M. piriforme ou pyramidal du bassin, 164 


M. jumeau supérieur ou jumeau mineur, 165 


M. obturateur interne, 166 


M, jumeau inférieur ou jumeau majeur, 167 


M. obturateur externe, 168 





M. carré fémoral ou carré crural, 169 








| Rotation externe 3 1 | 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
Le la Force 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au-dessus du bord de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main la portion 
distale de la cuisse, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur 
ia face médiale de la portion distale de la jambe au-dessous du genou, 
comme pour lui faire elfectuer une rotation interne au niveau de 
l'articulation de la hanche. 


Consigne : « Tournez votre jambe vers l'intérieur contre ma résistance 
et maintenez cette position sans s'aider de la cuisse. » 


Position initiale · le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au-dessus du bord de l'extrémité de la table d'examen. 
Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la partie 
distale de la cuisse. 


Consigne : « Tournez votre jambe vers l'intérieur sans vous aider de 
votre cuisse, » 





Position initiale : le patient est en décubitus dorsal 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe. 


Consigne : « Tournez votre jambe vers l'extérieur, » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au-dessus du bord de l'extrémité de la table d'examen, 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main la partie 
distale de la cuisse et observe le mouvement de la jambe. 


Consigne ; « Essayez de tournez votre jambe vers l'intérieur. = 


D Problèmes/Conseils 


* |1 faut veiller à doser prudemment la résistance car П existe un effet 
de levier lors du test des niveaux 4 et 5 de la force. 
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3 Membre inférieur 


каланы! 
Musculature de l'articulation 
du genou 


M. quadriceps fémoral ou quadriceps crural 
(M. quadriceps) | 
M. droit de la cuisse ou droit antérieur 


de la cuisse (М. rectus femoris) 176 
M. vaste médial ou vaste interne | 
(M. vastus medialis) 178 | 
M. vaste intermédiaire ou vaste crural | 
(M. vastus intermedius) 180 | 
M. vaste latéral ou vaste externe | 
(M. vastus lateralis) 182 
M. biceps fémoral ou biceps crural 

(M. biceps femoris) 184 
M. semi-membraneux ou 

demi-membraneux (M. semimembranosus) 186 
M. semi-tendineux ou demi-tendineux | 
(M. semitendinosus) 188 














M. poplité (m. popliteus) 190 





3 | | Membre inférieur - Musculature de l'articulation du genou 


Muscle quadriceps fémoral ou crural 
(Musculus quadriceps femoralis) 


Le muscle quadriceps exerce une flexion au niveau de la hanche par l'intermédiaire du mus- 
cle droit fémoral qui est bi-articulaire et entraine une extension avec l'ensemble de ses chefs. 
au niveau de l'articulation du genou. Les composantes rotatoires de ses portions latérales. 
s'équilibrent en grande partie, de telle sorte que le muscle dans son ensemble n'exerce 
aucune force rotatoire sur le genou lors de la marche. 


Origine Muscle vaste latéral ` ligne âpre du fémur, grand trochanter, ligne 
intertrochantérienne 
Muscle vaste médial : ligne âpre, ligne intertrochanténenne, 
tendons des muscles grand et long adducteurs. 
M. vaste Intermédiaire : deux tiers supérieur de la diaphyse 
lémorale. 
M. droit de la cuisse, chef direct ` épine Hacug antéro-intérieur. 
M. droit de la cuisse, chef réfléchi : sillon supra-acétabulmire. 


Terminaison Sur la tubérosité tibiale conjointement avec le ligament pateitaire. | 
Innervation Nerf fémoral, 1 2-14. | 
Particularités Les fibres musculaires superficielles de ce muscle ont une 


disposition pennée (comme les barbes d'une plume), alors que lés ` | 

fibres profondes ont des trajets parallèles 

La patella (rotule) est un os sésamoide inclus dans le tendon du | 
muscle quadriceps fémoral et joue un rôle d'hypomochtion (point 

d'appui d'un levier) lorsque lé genou est fléchi. 








Fonctions 

à Apr ^ б Аліса 
Articulation coxo-fémorale 
Flexion (uniquement le m. droit de la cuisse] 
M. ilio-psoas ou psoas iliaque M. grand fessier 
M. tenseur du fascia lata M. semi-«membraneux 
M. sartorius ou couturier M. semi-tendineux 
M. moyen lesser (portion venträle) M. biceps fémoral ou biceps crural 
M. gracile ou droit interne de la cuisse M. moyen fessier (portion dorsale) 
M. pectiné M. petit lessier (portion dorsale) 
M. adducteurs (à partir d'une extension M, addutcteurs (à partir d'une flexion 
maximale) maximale) 

M. pectiné (à partir d'une flexion maximale) 

Articulation du genou 
Extension 
M. grand (е$мет (via le tractus ilio-tibial ou M, biceps fémoral ou biceps crural 
bandelette de Maissiat) M, semi-tendineux 
M, tenseur du Fascia lata (via le tractus ilio- M. semi-memberaneux 
tibial) M. sartorius ou couturier 


M. gracilé ou droit inteme 
M. gastrocnémien ou jumeaux 
(pas en cas en flexion plantaire du pied) 
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Cotation 
Le la force 








| [3] Aspects cliniques 


e Le terme « syndrome de la pointe de la rotule » désigne une 
tendinopathie d'insertion du tendon du muscle quadriceps au 
niveau de la rotule. 


Extension 


Examen de la force musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de là table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression au niveau 
de la portion distale de là jambe, comme pour porter le genou en 
flexion. 

Consigne : « Étendez votre jambe au niveau du genou contre ma 
résistance el maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau du genou. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses deux jambes 
sont en extension au niveau des articulations des hanches. La jambe du 
dessous — que l'on teste — est fléchie à 90° au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur tient la jambe du dessus et 
immobilise la cuisse au niveau de la jambe du dessous. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau du genou. » 
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Muscle droit de la cuisse ou droit antérieur de la cuisse 
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(Musculus rectus femoris) 


Le muscle droit de la cuisse est un fléchisseur puissant au niveau de l'articulation de la Han- ` 
che et provoque une extension au niveau du genou. Ces deux fonctions sont utilisées lors, | 
du balancement vers l'avant de la jambe en action. Lors de la marche lente, le muscle droit 
de la cuisse est le principal fléchisseur de la hanche. Lors de la position de repos, debout sur 
les deux jambes, il est par contre peu contracté. ЇЇ ne possède qu'une action d'adduction ` 
faible et négligeable au niveau de l'articulation de la hanche. 


Origine M, droit de la cuisse, chet direct : épine Illaque antéro-inférieure. 
M. droit de la cuisse, chef réfléchi ` sillon supra-acétabulaire. 

Terminaison Sur la tubérosité tibiale par l'intermédiaire du ligament patellaire. 

Innervation Nerf fémoral, L2-L4. 

Fonctions 





Articulation coxo-fémorale 

Flexion (uniquement le m. droit fémoral) 
M. ilio-psoas ou psoas iliaque 

M. tenseur du fascia lata 

M. moyen fessier (portion ventrale) 

M. sartorius ou coutuner 

M, gracile ou droit interne de la cuisse 

M. pectiné 

M. adducteun (а partir d'une extension 
maximale) 


Articulation du genou 


Extension 

M. vaste latéral ou vaste externe 

M. vaste intermédiaire ou crural 

M. vaste médial ou vaste inteme 

M. grand fessier (via le tractus ilio-tibial ou 
bandetette de Maissiat) 

M. tenseur du fascia lata (via le tractus ilio- 
tibial} 


Articulation coxo-fémorale 
ct articulations intervertébrales 
(rachis lombaire) 





Bascule ventrale du bassin 

M. ilio-psaas ou psoas ilaque 

M. longissimus du thorax 

M. ilig-costal des lombes 

M. carré des lombes (uniquement pour la 
lordose} 





l 


| 





M. sermi-membraneux 


M. semi-tendineux 

M. biceps fémoral ou biceps crural 
M. moyen tessier (partion dorsale) 
M. petit fessier (portion dorsale) 

M. adducteurs (à partit d'une flexion 
maximale) 


M. biceps fémoral 

M. semitendineux 

M. semi-membraneux 

M. sartorius ou couturier 

M. gracile ou droit Interne de la cuisse 
M. gastrocnémien ou jumeaux 

(pas en cas en flexion plantaire du pied) 


M. poplité 


M. grand tessier 

M. droit de l'abdomen ou grand droit de 
l'abdomen 

M. biceps fémoral ou biceps crural 

M. semi-membraneux 





Extension 


Examen de la force musculaire 


Cotation 
ғ la force 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 

Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression au niveau 
de la portion distale de la jambe, comme pour porter le genou en 
flexion. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau du genou contre ma 
résistance et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe. 


Consigne : = Étendez votre jambe au niveau du genou. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses deux jambes 
sont en extension au niveau des articulations des hanches. La jambe du 
dessous - que l'on teste ~ est fléchie à 90° au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur tient la jambe du dessus et 
immobilise la cuisse au niveau de la jambe du dessous. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau du genou. » 


Position initiale ` le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'éexaminateur palpe le tendon d'insertion du 
muscle droit de la cuisse. 


Consigne : « Essayez d'étendre votre jambe au niveau du genou. = 








| 


[3] Aspects cliniques Problèmes/Conseils 


= Le terme « syndrome de la pointe de la rotule » désigne une • Le muscle doit de la cuisse n'est pas capable de développer une 
tendinopathie d'insertion du tendon du muscle quadriceps au lorce suffisante pour exercer simultanément une flexion active de la 
niveau de la rotule. hanche et une extension active йи genou. 
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Muscle vaste médial ou vaste interne 


(Musculus vastus medialis) 





toire externe du muscle vaste latéral. 


| Le muscle vaste médial a la mème action d'extension au niveau du genou que les autres, 
| muscles vastes, mais И se contracte principalement dans la phase finale de l'extension et 
empéche le glissement lateral de la patella. Il à un effet antagoniste sur la composante rota- 


Üriqine Lèvre mediale de la ligne âpre. 
Ligne intertrochantérienne. 
Tendons des muscles grand et long adducteurs. 


Terminaison Sur la tubérosité tibiale par l'intermédiaire du ligament patellaire. 


Irinervation Nert oral L2-L4 


Fonctions 


г< 
Articulation du genou 


Extension 

M. droit de la cuisse où droit antérieur de la 
cuisse 

M. vaste latéral ou vaste externe 

M. vaste intermédiaire ou vaste crural 

M, grand fessier (via le tractus ibo-tiblal ou 
bandelette de Маза!) 

M. tenseur du fascia lata (via le tractus ilia- 
tibial) 


Rotation interne [qenou en flexion) 
M. semi-membraneux 

M. semi-tendineux 

M, sartorius ou couturier 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 





M. biceps fémoral 

M, semi-membraneux 

M. sartorius ou couturier 

M, gracile ou droit interne de la cuisse 
M. gastrocnémien ou jumeaux 

(pas en cas de flexion plantaire du pied) 
M. poplité 


M. biceps férnoral ou biceps crural 

M. vaste latéral ou vaste externe 

M. grand fessier (via le tractus ilio-tibial ou 
bandelette de Maissiat) 

M. tenseur du lascia lata (via le tractus ilio- 
titrial) 





Cotation 
ve La force 





Extension 


Examen de la force musculaire 


Position initiale : le patient est еп décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression au niveau 
de la portion distale de la jambe, comme pour porter le genou en 
flexion. 


Consigne : « Tournez votre jambe vers l'extérieur et étendez-la au 
niveau du genou contre ma résistance; maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'exarninaleur observe le mouvement de la 
jambe. 


Consigne : « Tournez votre jambe vers l'extérieur et étendez-la au 
niveau du genou. = 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté, Ses deux jambes 
sont en extension au niveau des articulations des hanches. La jambe du 
dessous ~ que l'on teste — est fléchie à 90° au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur tient la jambe du dessus et 
immobilise la cuisse au niveau de la jambe du dessous. 


Consigne : « Tournez votre jambe vers l'extérieur et etendez-la au 
niveau du genou. = 


Position initiale ` le patient est en decubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 

Procédure d'examen : l'examinaleur palpe le tendon d'insertion du 
muscle vaste médial 


Consigne : « Tournez votre jambe vers l'extérieur et essayez de 
l'étendre au niveau du genou. + 





Problémes/Conseils 


* La tension du muscle vaste médial devient significative lorsque 
l'articulation de la hanche esl en rotation externe. 








MSN se er cire de teen 


Muscle vaste intermédiaire ou vaste crural 
(Musculus vastus intermedius) 


| Le muscle vaste intermédiaire produit également une extension au niveau du genou. 











Origine Deux tiers supérieur de рес ventrale de a ape more 
Ligne intertrochantérienne. 
Terminaison Sur la tubérosité tibiale conjointement avec le ligament patellaire. 
Innervation Nerf fémoral, 12-14. ) 
| 
Fonctions | 
: 1 
, ^ > 
cl минез АЗ Antagande 
Articulation du genou E 
= e — e e — E 
Extension B 
M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la M. biceps fémoral ou biceps crural H 
cuisse M. semi-tendineux | 
M. vaste latéral ou vaste externe M. semi-membraneux 1 
M. vaste médial ou vaste interne M. sartorius ou couturier 
M. grand fessier (via le tractus Ilio-tibial ou M. gracile ou droit interne de la cuisse | 
bandelette de Maissiat) M. gastrocnémien ou jumeaux 4| 
M. tenseur du fascia lata (via le tractus ilio- (pas en cas de fiexion plantaire du pied) | 
dE M. poplite 


180 





Cotation 
la force 








Extension 


Examen de la force musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression au niveau 
de la portion distale de la jambe, comme pour porter le genou en 
flexion. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau du genou contre ma 
résistance et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe. 


Consigne ` « Etendez votre jambe au niveau du genou. = 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses deux jambes 
sont en extension au niveau des articulations des hanches. La jambe du 
dessous — que l'on teste — est fléchie à 90" au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur tient la jambe du dessus et 
immobilise la cuisse au niveau de la jambe du dessous. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau du genou. » 


Position initiale : ie patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'oxaminateur obterse le mouvement de la 
jambe. 


Consigne : « Essayez d'étendre votre jambe au niveau du genou. » 





Problèmes/Conseils 


« Le muscle vaste intermédiaire ne peut pas être palpé. 


« Le muscle vaste intermédiaire et le muscle droit de la cuisse sont 
difficiles à différencier au niveau fonctionnel lors de l'extension du 
genou. 
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| | Membre inférieur - Musculature de l'articulation du genou 








Muscle vaste latéral ou vaste externe 


(Musculus vastus lateralis) 


Le muscle vaste latéral est extenseur au niveau de l'articulation du genou. Il antagonise alors. 
| la composante rotatoire interne du muscle vaste médial, | 


Origine Ligne âpre, lèvre latérale, base du grand trochanter. 
Terminaison Tubérosité tibiale par l'intermédiaire du ligament patellaire. 
Innervation Nerf fémoral, L2-L4. 

Fonctions 





Articulation du genou 


Extension 

M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la 
сийе 

M. vaste médial ou vaste interne 

M. vaste intermédiaire ou vaste crural 

M. grand fessier (vla le tractus ilio-tibial ош 
bandelette de Maissiat) 

M. tenseur du fascia lata (via le tractus iio- 
tibial) 


Rotation externe (genou en flexion] 

M. biceps femoral ou biceps crural 

M. grand fessier (via le tractus ilio-tibial ou 
bandelette de Maissiat) 

M. tenseur du fascia lata (via le tractus ilio-tibial 
ou bandelette de Maissiat) 





M. biceps lémaral ou biceps crural 

M. seri-membraneux 

M. sartorius ou couturier 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 
M. gastrocnémien Gu jumeaux 

(pas en cas de flexion plantaire du pied) 
M. poplité 


M. semi-tendineux 

M. sartarius eu couturier 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 
M. vaste médial ou vaste interme 


L otation 
lè la force 








Extension 


Examen de la force musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression au MVEAU 
de la portion distale de la jambe, comme pour porter le genou €^ 
flexion. 

Consigne : « Tournez votre jambe vers l'intérieur et étendez-la 24 
niveau du genou contre ma résistance; maintenez cette position. * 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau du genou. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Ses deux jambes | 
sont en extension au niveau des articulations des hanches. La jambe du 
dessous — que l'on teste — est fléchie à 90° au niveau du genou. 


Procédure d'examen : l'examinateur tient la jambe du dessus et 
immobilise la cuisse au niveau de la jambe du dessous. 


Consigne : « Étendez votre jambe au niveau du genou. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe іе muscle vaste latéral. 


Consigne : « Tournez votre jambe vers l'intérieur et essayez de 
l'étendre au niveau du genou. » 





[1] Problémes/Conseils 


e La tension du muscle vaste latéral devient significative lorsque 
l'articulation de la hanche est en rotation interne. 
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, Membre inférieur - Musculature de l'articulation du genou 


Muscle biceps fémoral ou biceps crural 


(Musculus biceps femoris) 


Ï 


| 


Le muscle biceps fémoral est extenseur au niveau de l'articulation de la hanche et entraine unes 
rotation externe du fémur. H peut Héchir avec force le genou en extension et porter en rota- 
tion externe la jambe lorsque le genou est fléchi. Lorsque le genou est fléchi et que la jambe ` 
est immobilisée, si par exemple en glissant sur un banc, les pieds sont solidement fixés au sal 
et que les fesses sont déplacées sur le côté, le muscle provoque une rotation interne du fémur- 
par rapport à la jambe. Lors du redressement du tronc à partir d'une position penchée en avant, 
il redresse le bassin, ce qui entraine indirectement un aplatissement de la lordose lombaire. « 


Origine Chef long : tubérosité ischiatique et ligament sacro-tubéral. 
Chet court : ligne âpre du fémur, septum intermusculaire latéral. 
Terminaison Face latérale de la tête de la fibula (péroné), condyle lateral du tibia, 
Innervation Chef long : пен sciatique, portion tibiale, L5-52. 
Chef court : nerf péronier commun, L5-52 
Particularités Le tendon d'insertion du muscle forme la limite latérale supérieure 
du creux nonlité 
Fonctions 
| 


PRA) ge 


Articulation coxo-fémorale (uniquement 
pour le chef long) 

Extension 

M. grand fessier 

M. semi-membraneux 

M. serni-tendineux 

M. moyen fessier (portion dorsale) 
M. petit fessier (portion dorsale) 
M. pectiné (à partir d'une position de flexion maxi.) 
М. adducteurs (en position neutre) 

Rotation externe 

M. grand hessier 

M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. petit lessier (portion dorsale) 

M. piriforme ou pyramidal du bassin 

M. carré fémoral où carré crural 

M. obturateurs et jumeaux 

M. pectiné 

M. sartorius ou couturier 

M. adducteun (à partir d'une rotation interne maxi.) 
Articulation du genou (les deux chefs) 
Flexion 

M. semi-tendineux, m. semi-membraneux 

M. sartorius ou couturier, m. gracile ou droit 
interne de la cuisse 

M. gastrocnémien ou Jumeaux (pas en cas de 
flexion plantaire du pred) 

Rotation externe 

M. grand fessier (via le tractus ilio-tiblal ou 
bandelette de Matssiat) 

M. tenseur du fascia lata (via le tractus iio-tibial) 
M. vaste latéral ou vaste externe 


Articulation coxo-fémorale et articula- 
tions intervertébrales (rachis lombaire) 
Bascule dorsale du bassin (uniquem' chef long) 
M. grand lessier 

M. semi-rmermbraneux 

M. sermu-tendineu» 


, M. croit de l'abdomen ou grand droit de l'abdomen 





M. ilio-psoas ou psoas ilaque | 
M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la cuisse 
M. tenseur du fascia lata 

M. moyen fessier (portion ventrale) 

M. sartorius ou couturier 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 

M. adducteurs (en position neutre) 

M. pectiné 


—— — | 


M. tenseur du l'ascia lata 

M. petit fessier (porton ventrale) 

M moyen fessier (portion ventrale) 

M, adducteurs (à partir d'une rotation exteme 
maximale) 


— =" 


M. quadriceps fémoral 

M. grand fessier (via le tractus ilio-tibial ou 
bandelette de Maissiat) 

M. tenseur du lascia lata 


M. popilité 


M. semi-membraneux, m. semi-tendineux 
М. sartorius ou Couturier, m. poplité, m. gracile 


ou droit interne de la cuisse 


M. vaste médial ou vaste inteme 


M, ilio-psoas ou psom ilaque 

M. longissimus du thorax 

M. ilio-costal des lombes 

M. carré des lombes (uniquement lordose) 





Cotation 
de la force 





* Un déficit des muscles ischio-cruraux a peu d'effet sur les activités 
quotidiennes comme la marche, la mise en position debout el la 
montée des escaliers lorsque le muscle grand lessier peut le 
compenser. I| existe cependant une hyperextension au niveau de 
l'articulation du genou. 





Examen de la force musculaire 


Position initiale ` le patient dont les deux hanches sont fléchies, est 
appuyé avec la partie ventrale du buste sur la table d'examen. Une 
jambe, légèrement fléchie, repose sur le sol devant la table alors que 
l'autre est testée, 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la portion 
distale de la cuisse de la jambe examinée, alors qu'il exerce une 
pression avec l'autre main sur la portion distale de la jambe, comme 
pour la mettre en extension au niveau du genou. 

Consigne : « Remontez le talon contre ma résistance en direction de 
vos fesses et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient dont les deux hanches sont fléchies, est 
appuyé avec la partie ventrale du buste sur la table d'examen. Une 
jambe, légèrement fléchie, repose sur le sol devant la table alors que 
l'autre est testée. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la portion 
distale de la cuisse de la jambe examinée. 


Consigne : < Remontez le talon en direction des fesses. = 


Position initiale : le patient est allongé sur le cóté. La jambe du dessus 
est en extension alors que la jambe du dessous - qui est testée - est 
fléchie à 90° au niveau de la hanche et légèrement au niveau du 
genou. 


Procédure d'examen ` l'examinateur tient la jambe située au-dessus. 


Consigne : = Remontez le talon en direction des fesses. » 


Position initiale : le patient est assis. Les jambes pendent au-dessus de 
l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen ` l'examinateur palpe le muscle biceps fémoral 


Consigne : « Essayez de tirer le talon sous la table d'examen. Lors de ce 
mouvement, tournez le pied vers l'extérieur. + 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation du genou 


Muscle semi-membraneux ou demi-membraneux 


(Musculus semi-membranosus) 


Lors de la marche, le muscle semi-membraneux, associé à d'autres muscles ischica-cme 
permet une extension puissante au niveau de la hanche du côté de la jambe d'appui 
la mise en action vers l'avant. Du côté de la jambe active, le muscle à par ailleurs опе ж 


de flexion au niveau du genou, Sa contraction 


rotation interne de la jambe au niveau du genou. 


isolée lorsque le genou est fléchi ent - 








Origine Tubérosité ischiatique, en proximal et en latéral du tendon 
commun des muscles biceps lémoral et semi-tendineux. 
Terminaison Portion postéro-médiale du condyle médial du tibia. 
Innervation Nerf sciatique, portion tibiale, LS-S2 
Fonctions 
PF: КУ; 
A . heat Antagornmtm 


Articulation coxo-fémorale 


Extension 

M. grand fessier 

M. semi-tendirreux 

M. biceps témoral ou biceps crural 
M. moyen fessier (portion dorsale) 
M. petit fessier (portion dorsale) 

M. pectiné (en fiexion maximale) 

M. adducteurs (à partir d'une flexion 
maximale) 


Articulation du genou 


Hexion 

M. biceps fémoral ou biceps crural 

M. semi-terdineux 

M. sartarius ou couturier 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 
M. gastrocnémien ou jumeaux 

(pas en cas de flexion plantaire du pied) 


Rotation interne 

M. semi-tendineux 

M. *àrtorius ou Couturier 

M. poplité 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 
M. vaste médial ou vaste interne 


Articulation caxo-fémorale et articula- 
tions intervertébrales (rachis lombaire) 


Bascule dorsale du bassin 

М. grand fessier 

M. biceps fémoral. chef long 

M. semi-tendineux 

M, droit de l'abdomen ou grand droit de 
l'abdomen 







M. ilio-psoas ou psoas illaque 
M. droit de la cuisse ou droit anterieu dek: 
cuisse 

M. tenseur du fascia lata 

M. moyen fessier (portion ventrale) 

M. sartorius où couturier 

M. gracile ou droit interme de la cuisses 
M. adducteurs (à partir d'une extensican m 


M. quadriceps témoral | 
M. grand fessier (via le tractus Hio-tibizrl eu. 
bandelette de Maissiat) 
M. tenseur du fascia tata (via le tractus Mo- 
tial) 

M. poplite 


M. biceps lémoral ou biceps crural 

M. vaste latéral ou vaste externe 

M. grand fessier (via le tractus о-ой 
M. tenseur du fascia lata (via le tractus iio- 
tibial) 


M. ilio-psoas ou psoas Maque 
M. tongissimus du thorax 
M. ilio-costal des lombes 
M. carré des lorribes (uniquement lorc$ose) | 


Flexion | 32 


Examen de la force musculaire 


Пе la force 


Cotation 1 | | | . Position initiale : le patient dont les deux hanches sont fléchies, est 


appuyé avec la partie ventrale du buste sur la table d'examen. Une 
jambe, légèrement Néchie, repose sur le sol devant la table alors que 
l'autre est testée. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la portion 
distale de la cuisse de la jambe examinée, alors qu'il exerce une 
pression avec l'autre main sur la portion distale de la jambe, comme 
pour la mettre en extension au niveau du genou. 

Consigne : « Remontez le talon contre ma résistance en direction de 
vos lesses et maintenez cette position. = 


Position initiale : le patient dont les deux hanches sont fléchies, est 
appuyé avec la partie ventrale du buste sur la table d'examen. Une 
jambe, légèrement fléchie, repose sur le sol devant la table alors que 
l'autre est testée. 

Procédure d'examen ` l'exarninateur immobilise d'une main la portion 
distale de la cuisse de la jambe examinée. 


Consigne : « Remontez le talon en direction des fesses. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le cóté. La jambe du dessus 
est en extension alors que la jambe du dessous - qui est testée - est 
fléchie à 90" au niveau de la hanche et légèrement au niveau du 


genou. 
Procédure d'examen : l'examinateur tient la jambe située au-dessus. 


Consigne : « Remontez le talon en direction des fesses. » 


Position initiale : le patient est assis. Les jambes pendent au-dessus de 
l'extrémité de Іа table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle semi- 
membraneux et le muscle semi-tendineux. 


Consigne : = Essayez de tirer le talon sous la table d'examen, Lors de ce 
mouvement, tournez le pied vers l'intérieur. » 








I$ Aspects cliniques Problémes/Conseils 
а | 


» Un déficit des muscles ischio-cruraux a peu d'effet sur les activités e Le musde semi-membraneux est exploré conjointement avec іе 
quotidiennes comme la marche, la mise en position debout е! la muscle semi-tendineux. 
montée des escaliers lorsque le muscle grand fessier peut le 
compenser. || existe cependant une hyperextension au niveau de 
l'articulation du genou. 
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ШИ Membre inférieur - Musculature de l'articulation du genou 
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Muscle semi-tendineux ou demi-tendineux 


(Musculus semitendinosus) 


Lors de la marche, le muscle serni-membraneux, associé à d'autres muscles ischio-crura 
permet une extension puissante au niveau de la hanche du côté de la jambe d'appui et ainsi, 
la mise en action vers l'avant. Au niveau de la jambe en action, H empêche l'extension au 
niveau du genou qui devrait normalement se produire du ма detti de Илне M 
vement, Par ailleurs, il contróle l'inclinaison antérieure du tronc au niveau des hanches e 
apporte un puissant soutien au redressement du buste à partir d'une position penchée en 
avant. À ce niveau, sa contraction entraîne indirectement un aplatissement de la lordose lom- 
 baire et |Ï antagonise l'action du muscle ilio-psoas. Au niveau de la jambe en action, le mus« 
cle est également fléchisseur du genou. Sa contraction isolée lorsque le genou est fléchi pro- 
voque une rotation interne de la jambe au niveau du genou. 


Origine Tubérosité ischiatique (tendon commun avec le chef long 
du muscle biceps fémoral). 

Terminaison Tubérosité tibiale via la patte d'oie. 

Innervation nerf sciatique, portion tibiale, L5-52. 

Fonctions 





Articulation coxo-fémorale 


Extension 

M. grand fessier 

M, semi-«membraneux 

M. biceps fémoral ou biceps crural 

M. moyen lesser (portion dorsale) 

M. petit fessier (portion dorsale) 

M, pectiné (en flexion maximale) 

M. adducteurs (retour à partir d'une flexion ou 
d'une extension maximale) 


Articulation du genou 


Flexion 

M. biceps fémaral ou biceps crural 

M, semi-membraneux 

M, sartorius ou couturier 

M. gracile ou droit inteme de la cuisse 
M. gastrocnémien ou jumeaux 

(pas en cas de flexion plantaire du pied) 


Rotation interne 

M. semi-membraneux 

M. sartorius ou couturier 

M. poplité 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 
M. vaste médial ou vaste interne 


Articulation coxo-fèmorale et articula- 
tions intervertébrales (rachis lombaire) 


Bascule dorsale du hassin 

M. grand fessier 

M. biceps fémoral ou biceps crural, chef long 
M. semi-membraneux 

M. droit de l'abdomen ou grand droit de 
l'abdomen 





M. ilio-psoas ou psoas lliaque 

M. droit de la cuisse ou droit antérieur de la 
cuisse 

M. tenseur du fascia lata 

M. moyen fessier (portion ventrále) 

M, sartonus ou couturier 

M. gracile ou droit intere de la cuisse 

M. adducteurs (à partir d'une extension maxi.) - 
M. pectiné 


M. quadriceps lérmoral 

M. grand fessier (via le tractus ilio-tibuil ou 
bandelette de Maissiat ) 

M. tenseur du fascia lata (via le tractus Ilio- 
tibial) 

M. poplite 


M. biceps témoral ou biceps crural 

M. grand fessier (via le tractus Illo-tibial) 
М. tenseur du fascia lata (via le tractus ilio- 
tibial) 

M. vaste latéral ou vaste externe 


M. ilio-psoas ou psoas diaque 

M. longissimus du thorax 

M. ilio-costal des lombes 

M. carré des lombes (uniquement lordose) 








Aspects cliniques Problèmes/Conseils 


Examen de la force musculaire 


Cotation 
Пе (а force 


Position initiale : le patient dont les deux hanches sort Песһіеѕ, est 
appuyé avec la partie ventrale du buste sur la table d'esámen. Une 
jambe, légèrement fléchie, repose sur le 501 devant la table alors que 
l'autre est testée. 


Procédure d'examen : l'examinateur imrmobilise d'une main la portion 
distale de la cuisse de la jambe examinée, alors qu'il exerce une 
pression avec l'autre main sur la portion distale de la jambe, comme 
pour la mettre en extension au niveau du genou. 


Consigne : « Remontez le talon contre ma résistance en direction de 
vos fesses et maintenez celle position. » 


Position initiale : le patient dont les deux hanches sont fléchies, est 
appuyé avec la partie ventrale du buste sur la table d'examen. Une 
jambe, légèrement Песме, repose sur le sol devant la tible alors que 
l'autre est testée. 


Procédure d'examen : l'examinateur imrnobilise d'une main la portion 
distale de là cuisse de la jambe examinée. 


Consigne : « Remontez le talon en direction des fesses. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. La ambe du dessus 
est en extension alors que la jambe du dessous — qui est lestée — est 
léchie à 90” au niveau de la hanche et légèrement au niveau du 
genou. 


Procédure d'examen ` l'examinateur tient la jambe située au-dessus. 


Consigne : « Remontez le talon en direction des fesses. » 


Position initiale : le patient est assis. Les jambes pendent! au-dessus de 
l'extrémité de la table d'examen. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle semi- 
membraneux et le muscle semi-tendineux 


Consigne : « Essayez de tirer le talon sous la table d'examen. Lors de ce 
mouvement, tournez le pied vers l'intérieur. » 


Un déficit des muscles ischio-cruraux a peu d'effet sur les activités = Le muscle semi-tendineux est exploré conjointement ec le muscle 
quotidiennes comme la marche, la mise en position debout et la semi-membraneux. 

montée des escaliers lorsque le muscle grand fessier peut le 

compenser. |! existe cependant une hyperextension au niveau de 

l'articulation du genou, 


Le tendon du muscle semi-tendineux peut servir à remplacer les 
ligaments croisés. 


ERG 
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Muscle poplité 
(Musculus popliteus) 





| Le muscle poplité remplit deux missions importantes : au niveau d'un genou en extension - 

marquée, notamment sur la jambe d'appui, sa contraction provoque, lors d'une réduction 
concomitante du tonus d'extension, une rotation externe du fémur par rapport au tibia. Les 
ligaments croisés peuvent se détendre et permettre ainsi la poursuite de la flexion du genou. 
Lors de la poursuite de cette flexion, le muscle tire le ménisque latéral en dorsal sur le tibia. 
et empêche ainsi son incarcération. Le ménisque latéral n'est pas seulement plus mobile pas 
sivement que le médial mais est aussi tiré activement en dorsal lors de !а flexion. 









Origine Condyle latéral du fémur 

Ménisque latéral. 

Ligament arqué, portion de la capsule articulaire du genou 
Terminaison Face dorsale du tiers proximal du tibia. 


Innervation Nerf dinal (ou that postérieur), L5-51. 


Fonctions 





J Agoruitrs 
Articulation coxo-fémorale 


Rotation interne 


M. semi-membraneux M. biceps lémoral 

M. semi-tendineux M. grand fessier (via le tractus ilio-tibial ou 

M, sartorius ou couturier bandetette de Maissiat) 

M. qracile ou droit interne de la cuisse M. tenseur du fascia lata (via le tractus ilio- 
tibial) 


Flexion 

M. biceps fémoral ou biceps crural M. quadriceps fémoral 

M. sëmi-tendineux M. grand fessier (via le tractus ilio-tibial) 

M. semi-membraneux M. tenseur du lascia lata (via le tractus ilo- 
M. sartorius ou couturier tibial) 


M. gracile ou droit interne de la cuisse 
M. gastrocnémien ou jumeaux 
(pas en cas de flexion plantaire du pied) 





М | 
Flexion | 3.2 


Examen de Іа force musculaire 


Cotation 
de la force 


Position initiale : le patient dont les deux hanches sont fléchies, est 
appuyé avec la partie ventrale du buste sur la table d'examen. Une 
jambe, légèrement fléchie, repose sur le sol devant la table alors que 
l'autre est testée. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la portion 
distale de la cuisse de la jambe examinée, alors qu'il exerce une 
pression avec l'autre main sur la portion distale de la jambe, comme 
pour la mettre en extension au niveau du genou. 


Consigne : « Remontez le talon contre ma résistance en direction de 
vos fesses et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient dont les deux hanches sont fléchies, est 
appuyé avec la partie ventrale du buste sur la table d'examen. Une 
jambe, légèrement lléchie, repose sur le sol devant la table alors que 
l'autre est testée. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la portion 
distale de la cuisse de la jambe examinée. 


Consigne : « Remontez le talon en direction des fesses. » 


Position initiale ` le patient est allongé sur le cóté. La jambe du dessus 
est en extension alors que la jambe du dessous ~ qui est testée - est 
fléchie à 90" au niveau de la hanche et légèrement au niveau du 


genou. 
Procédure d'examen : l'examinateur tient la jambe située au-dessus. 


Consigne : « Remontez le talon en direction des fesses. » 


Position initiale : le patient dont les deux hanches sont fléchies, est 
appuyé avec la partie ventrale du buste sur la table d'examen. Une 
jambe, légèrement Песме, repose sur le 501 devant la table alors que 
l'autre est testee. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la portion 
distale de la cuisse du membre examiné el observe le mouvement de là 


Consigne - « Essayez de tirer le talon vers les fesses. Lors de ce 
mouvement, tournez le pied vers l'intérieur. » 








Problémes/Conseils 


• Le muscle poplité ne peut étre palpe. 


* Le muscle poplité est testé conjointement avec les muscles semi- 
membraneux et semi-tendineux. 





191 





3 Membre inférieur 

















Musculature 
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M. gastrocnémien ou jumeaux 














(M. gastrocnemius) 194 
M. plantaire (m. plantaris) 196 
M. soléaire (M. soleus) 198 | 
M. tibial postérieur ou jambier 

postérieur (M. tibialis posterior) 200 
M. tibial antérieur ou jambier 

antérieur (M. tibialis anterior) 202 
M. long fibulaire ou long péronier 

latéral (M. peroneus longus) 204 
M. court fibulaire ou court péronier | 
latéral (M. peroneus brevis) 206 
M. troisième fibulaire ou péronier 
antérieur (м. peroneus tertius) 208 
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Muscle gastrocnémien ou jumeaux 


(Musculus gastrocnemius) 


Le musclé gastrocnémien est un puissant fléchisseur au niveau des articulations du genou 
| et de la cheville. ll joue donc un rôle important lors du mouvement de déroulement de la 
jambe d'appui au cours duquel ses deux composantes interviennent pour assurer la mans 
che. Au niveau de l'articulation sub-talaire (ou astragalo-calcanéenne), il agit comme supi- 
nateur, c'est-à-dire qu'il soulève en méme temps le bord médial du pied lors de la flexion. 


Origine Condyles témoraux medial et latéral. 

Terminaison Parties crániale et médiale de la tubérosité calcanéenne. 
Innervation Nerf tibial (ou tibial postérieur), 51-52. 

Particularités Le muscle gastrocnémien forme avec le muscle solčalre et le 


muscle plantaire le muscle triceps sural. 


Fonctions 





Articulation du genou 


Flexion 

M. biceps fémoral où biceps crural 

M. semi-membraneux 

M. sartorius ou couturier 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 


Articulation talo-crurale 
(ou tibia-tarsiennce) 
Flexion 

M. soléaire 

M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
fléchisseur du gros orteil 

M. fibulaires ou péroniers 

M. tibial postérieur ou |ambier postérieur 

М, long fiéchisseur des orteils ou llechisseur 
commun des отеп 


Articulation sub-talaire 

(ou astragalo-calcanéenne) 

et talo-calcanéo-naviculaire 

(ou astragal néo-scaphoidienne) 





193510 -ca1C; 





Supination (inversion et flexion) 

M. soléaire 

M. tibial postérieur ou jambier postérieur 
M. lang fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 

M. lang fléchisseur de l'hallux ou lona 
lléchisseur du gròs orteil 





M. quadriceps fémoral 

M. grand fessier (via le tractus Wio-tibial cu 
bandelette de Maissiat) 

М. tenseur du fascia lata (via le tractus Йю- 
tibial) 


M. tibial antérieur ou jambier antérieur 

M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 

M. long extenseur de l'hallux ou extenseur 
propre du gros orteil 

M. troisième libilaire ou péronier antérieur 


M, fibulaires ou péroniers 
М. long extenseur des ortells ou extenseur 
commun des orteils 





Cotation 
de La forcé 


е On désigne sous le terme d'achillodynie, des douleurs du tendon 
d'Achille liées à l'effort. 

* Une rupture du tendon d'Achille est le plus souvent en rapport avec 
des lésions dégénératives du tendon. 


E 








Flexion plantaire 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est debout sur une jambe. Il peut se tenir 
pour assurer son équilibre. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe. 


Consigne : = Mettez-vous sur la pointe des pieds, puis laissez-vous 
descendre lentement jusqu'à ce que le talon touche presque le sol. 
Répéter cinq fois ce mouvement sans exercer de traction avec vos 
mains pour vous aider. » 


Position initiale : le patient est debout sur une jambe. I| peut se tenir 
pour assurer sor équilibre. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe. 


Consigne : < Mettez-vous sur la pointe des pieds, puis laissez-vous 
lentement redescendre. » 


Position initiale : le patient est allonge sur le côte. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise la jambe avec une 
main posée en ventral au-dessus de la région malléolaire, 


Consigne : « Poussez la pointe de votre pied vers le bas. « 


Position initiale . le patient est allongé sur le côté, 
Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle gastrocnémien. 


Consigne : « Essayez de pousser la pointe de votre pied vers le bas. » 


Problèmes/Conseils 


• Un niveau 4 de cotation de la lorce correspond à la limitation à 2 ou 


3 fois de la réalisation complète du mouvement. 


* La stabilisation de l'avant-pied doit être possible pour pouvoir se 
tenir sur la pointe des опей. 


El 
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Muscle plantaire 
(Musculus plantaris) 


Le muscle plantaire est un fléchisseur négligeable des articulations du genou et de la cher 
ville. Sa principale fonction lors de la flexion réside dans le maintien de l'ouverture des vais- 
seaux tibiaux postérieurs avec l'adventice desquels le muscle plantaire est en liaison par 
l'intermédiaire du tissu conjonctif du creux poplite. De се fait, il ne possede ni muscles aga- 

| nistes, ni muscles antagonistes dans le mouvement articulaire. 


Origine Face poplitée et épicondyle latéral du fémur, 

Terminaison Partie crániale et médiale de la tubérosité calcanéenne. | 

Innervation Мен tibial (ou tibial postérieur), 51-52. 

Particularités Le muscle plantaire forme avec le muscle gastrocnérmen et le | 
muscle soléaire le triceps sural. 
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Cotation 
e La force 








Flexion plantaire 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est debout sur une jambe. H peut se tenir 
pour assurer son équilibre. 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe. 


Consigne : + Mettez-vous sur la pointe des pieds puis laissez-vous 
descendre lentement jusqu'à ce que le talon touche presque le sol. 
Repéter cinq fois ce mouvement sans exercer de traction avec vos 
mains pour vous aider. » 


Position initiale : le patient est debout sur une jambe. Il peut se tenir 
pour assurer son équilibre. 


Procédure d'examen . 'examinateur observe. 


Consigne : « Mettez-vous sur la pointe des pieds puis laissez-vous 
lentement redescendre. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise la jambe avec une 
main posée en ventral au-dessus de la région malléolaire. 


Consigne ` < Poussez la pointe de votre pied vers le bas. + 


Position initiale ` le patient est allongé sur le côté, 
Procédure d'examen : l'éxaminateur observe le mouvement du pied. 


Consigne : = Essayez de pousser la pointe de votre pied vers le bas. + 





[1] Problèmes/Conseils 


• Un niveau 4 de cotation de la force correspond à la limitation à 2 ou 


3 fois de la réalisation complète du mouvement. 


= La stabilisation de l'avant-pied doit être possible pour pouvoir se 
tenir sur la pointe des orteils. 


* Le muscle plantaire ne peut être palpé. 
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| Le muscle soléaire est un fléchisseur important au niveau de l'articulation talo-crurale (o 


Muscle soléaire 
(Musculus soleus) | 
. Ubio-tarsienne) et un supinateur au niveau de l'articulation sub-talaire (ou astragalo-cà ca- 


| néenne). Il a également un rôle important en position debout en permettant l'équilibration 
de la jambe au-dessus des articulations de la cheville. 








Origine Tiers dorsal proximal de la fibula (péroné). 
Tiers moyen du tibia. 
Terminaison Partie crániale et médiale du tubercule calcanéen. | 
Innervation Nerf tibial (ou Ubial postérieur), $1-52 
Particularités Le muscle soléaire forme avec le muscle gastrocnémien et le 


muscle plantaire le muscie triceps sural. 


Fonctions 





Articulation talo-crurale 
(ou tibio-tarsienne] 
Flexion 

M. gastrocnérnien 

M. long fléchisseur de l'hallux ou long 

M. libulaires ou péroniers 

M. tibial postérieur ou jambier pastérieur 

M. long fléchisseur des Опей ou fléchisseur 
commun des orteils 


Articulation sub-talaire 
(ou astragalo-calcanéenne) 
et talo-calcanéo-naviculaire 


{au astragalo-calcanéo-scaphoidienne) 


Supination (inversion et flexion) 

M. gastrocnémien би jumeaux 

M. tibial postérieur ou jambier postérieur 
M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 

M. long fiéchisseur de l'hallux ou long 
lléchisseur du gros orteil 

M. tibial antérieur ou jambier antérieur 


M. tibial antérieur ou jambier antérieur 

M. tong extenseur des orteils ou extenseur 
M. long extenseur de l'hallux ou long 
extenseur du gros orteil 

M. troisieme fibilaire ou péronier antérieur 


M. fibulaires ou péroniers 
М. long extenseur des orteils ou exteriseur 
commun dex orteils 





| 


Cotation 
de la force 





Flexion plantaire 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est debout sur une jambe. I! peut se tenir 
pour assurer son équilibre. 


Procédure d'examen ` l'exarminateur observe. 


Consigne : « Mettez-vous sur la pointe des pieds, puis laissez-vous 
descendre lentement jusqu'à ce que le talon touche presque le sol. 
Répéter cinq fois ce mouvement sans exercer de traction avec vos 
mains pour vous aider. « 


Position initiale : le patient est debout sur une jambe. |! peut se tenir 
pour assurer son équilibre. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe. 


Consigne : « Mettez-vous sur la pointe des pieds, puis laissez-vous 
lentement redescendre, » 


Position initiale : le patient est allongé sur (е côté. 


Procédure d'examen . l'examinateur immobilise la jambe avec une 
main posée en ventral au-dessus de la région malléolaire. 


Consigne : « Poussez la pointe de votre pied vers le bas. « 


Position initiale ` le patient est allongé sur le côté. 
Procédure d'examen ` l'examinateur observe le mouvement du pied. 


Consigne ` « Essayez de pousser la pointe de votre pied vers іе bas. » 
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Muscle tibial postérieur ou jambier postérieur 
(Musculus tibialis posterior) 





Le muscle tibial postérieur a une action de supination et de flexion au niveau du. pied. 
Comme il passe sous la plante du pied, il soutient la voûte plantaire en association avec le 
muscle long fibulaire ou long péronier latéral. 





Origine Deux tiers proximaux de la face postérieure du tibia. 
Deux tiers proximaux de la face médiale de ta fibula (ou pé 
Membrane interasseuse crurale. 
Terminaison Os naviculaire (ou scaphoide du pied). 
Os cunéiformes. 
Os cuboide. 
Оз meétatarsiens I-IV. 
Innervation Nerf tibial (ou tibial postérieur), L5-S1. 
Fonctions 
A 7" Arva ss tes 
Articulation talo-crurale 
(ou tibio-tarsienne) 
Hexion 
M. gastrocnémien ou jumeaux M. tibial antérieur ou jambier antérieur 
M. soleaire M. long extenseur des orteils ou extenseur 
М. long fléchisseur de l'hallux ou long commun des orteils 
fiéchisseur du gros orteil M. long extenseur de l'hallux ou long 
M. fibulaires ou péromers extenseur du gros огей 


M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur М. troisième fibilaire ou péronier antérieur 
commun des orteils 


Articulation sub-talaire 

(ou astragalo-calcanéenne] 

et talo-calcanco-naviculaire 

(ou astragalo-calcanto-scaphoidiennce) 


Supination (inversion et flexion] 

M. gastrocnémien ou jumeaux M. fibulaires ou péroniers 

M. soléaire M. troisième fibulaire ou péronier antérieur 
M. long fléchisseur des orteils eu fléchisseur M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils commun des orteils 

M. long fléchisseur de l'hallux ou long 

fléchisseur du gros orteil 

M. tibial antérieur ou [|ambier antérieur 


Cotation 


de la force EN Ü 


5/4 





Supination/flexion plantaire 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est allonge sur le côté à explorer. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la partie 
distale de la jambe et exerce avec l'autre main une pression sur іа 
plante du pied du côté du petit orteil pour lul faire effectuer un 
mouvement d'extension dorsale. 


Consigne : + Appuyez avec votre pied du côté du petit orteil contre ma 


résistance et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côte à explorer. 
Procédure d'examen ` l'examinateur observe le mouvement du pied. 


Consigne : « Appuyez vers le bas avec votre pied du côté du petit 
orteil. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le dos. 
Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du pied. 


Consigne : « Appuyez vers le bas avec votre pied du côté du petit 
orteil, = 


Position initiale : le patient est allongé sur le dos. 
Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle tibial postérieur 


Consigne : « Essayez d'appuyer vers le bas avec votre pied du côté du 
petit orteil, » 


| | | Problèmes/Conseils 


* L'action du muscle tibial postérieur est soutenue par celle des 
muscles gastrocnémien, long fléchisseur des orteils et long 
flechisseur de l'hallux. 
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Muscle tibial antérieur ou jambier antérieur 
(Musculus tibialis anterior) 







| Le muscle tibial antérieur entraîne une extension au niveau de la cheville et peut relever le 
bord médial du pied. Ce muscle est particulièrement actif au cours de la marche lorsque le 
pied est soulevé du sol, puis que le talon y est repose. En position debout, le muscle tibial 
antérieur équilibre la jambe sur le talus (ou astragale) en association avec le muscle soléalre 
antagoniste. i 







Origine Condyle latéral du tibia. 
Moitié proximale latérale du tibia. 
Membrane interosseuse crurale (ou jambière). 
Fascia crural profond, septum intermusculaine latéral. 









Terminaison Face médiale et plantaire de l'os cunéitorme médial. 
Base de l'os métatarsien !. 







Innervation Le muscle bbial antérieur est le muscle permettant d'explorer le 
niveau médullaire L4. 






Fonctions 









=> ^, Acordes 
Articulation talo-crurale 
(ou tibio-tarsienne) 
Flexion 
M. long extenseurs des orteils où extenseur M. gastrocnémien ou jumeaux 
commun des orteils M. soléaire 
M. long extenseur de l'hallux qu extenseur M. long Néchisseur de l'hallux ou long 
propre du gros orteil fléchisseur du gros orteil 






M, fibulaires ou péroniers 

M. tibial postérieur ou jambier postérieur 
M. long fléchisseur des ortéits ou fléchisseur 
commun des orteils 










Articulation sub-talaire 

(ou astragalo-calcanéenne) 

et talo-calcanto-naviculaire 

(ou astragalo-calcanco-scaphoidienne] 







Supination [inversion et flexion} 









M. gastrocnémien Qu jumeaux M. fibulaires au peroniers 

M. soléaire M. troisième fibulaire ou péronier antérieur 
M. tibial postérieur ou jambier postérieur M. long extenseur des ortells ou extenseur 
M. long fléchisseur des orteils ou Héchisseur commun des orteils 

commun des orteils 






M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
léchisseur du gros orteil 





ctation 
la Torce 





Supination/extension dorsale 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis sur la table d'examen avec les 
jambes qui pendent au-dessus de son bord. 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilie d'une main la partie 
distale de la jambe, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur 
la face médiale du dos du pied, comme pour lui taire effectuer une 
flexion plantaire. 


Consigne : « Tirez votre pied vers le haut du côté du gros orteil tout en 
laissant les autres orteils relächés. Maintenez cette position, » 


Position initiale : le patient est assis sur la table d'examen avec les 
jambes qui pendent au-dessus de son bord. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobiise la partie distale de la 
jambe avec une main placee en dorsal. 


Consigne : « Tirez votre pied vers le haut du côté du gros orteil, » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
Héchie au niveau du genou qui est soutenue è ce niveau par un petit 
billot. 


Procédure d'examen : l'examinateur immolxlise la partie distale de la 
cuisse. 


Consigne : « Tirez votre pied vers le haut du côté du gros orteil, » 


Position initiale : le patient est assis sur la table d'examen avec les 
jambes qui pendent au-dessus de son bord. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle tibial antérieur. 


Consigne : « Essayez de tirer votre pied vers le haut du côté du gros 
orteil, » 


[1] Problèmes/Conseils 


« Lorsque la musculature du mollet est raccourcie, il existe 
éventuellement une inhibition de la contraction du muscle tibial 
antérieur. C'est pourquoi le test du niveau de force doit étre réalisé 
avec une jambe fléchie au niveau du genou. 

e Afin que les muscles long extenseur des orteils et long extenseur de 
l'hallux puissent travailler ensemble, les orteils doivent rester 
relàchés. 
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Muscle long fibulaire ou long péronier latéral 
(Musculus peroneus ou fibularis longus) 





Le muscle long fibulaire entraine une pronation et une flexion du pied. Dans le m ème 
temps, son tendon soutient la voûte plantaire en association avec le muscle tiblal posté eur. 
Par ailleurs, il est important pour le redressement du pied lorsqu'il repose sur le sol. | 


Origine Condciyte latéral du tibia. 
Deux tiers distaux de la fibula (ou péroné). 
Septum intermusculaire crural. 
Terminaison Base de l'os métatarsien |. 
Os cunéltorme médial. 
Innervation Nerf fibulaire superficiel (ou musculo-cutané), L5-S1. 





Actagome тъ 
(ou tibio-tarsienne) | 
Flexion 
M. gastrocnémien ou jumeaux M. tibial antérieur ou jambier antérieur 
M. soléaire M. long extenseur de l'hallux ou extenseur 
M. long fléchisseur de l'hallux ou long propre du gros orteil 
fléchisseur du gros orteil M. long extenseur des orteils ou extenseur 
M. court fibulaire ou court péronier latéral commun des orteils 


M. tibial postérieur ou jambier postérieur M. troisième fibulaire ou peronier antérieur 
M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 


commun des опе 

Articulation sub-talaire 

(ou astragalo-calcanéenne) 

ct talo-calcanéo-naviculaire 

(ои astragalo-calcanéo-scaphoïdienne) 

Pronation (éversion et extension) 

M. court fibulaire ou court péranier latéral М. gastrocnémien ou jumeaux 

M. long fibulaire ou long péronier latéral M. soléaire 

M. long extenseur des orteils ou extenseur M, tibial postérieur ou jambier postérieur 

commum des orteils M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 
M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
fléchisseur du gros orteil 


M. tibial antérieur ou jambier antérieur 








af 


Cotation 


la force 


5/4 





Pronation/flexion plantaire 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté oppose à celui qui 
doit être examiné. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la partie 
distale de la jambe du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une 
pression sur la face plantaire de l'extrémité du gros ortell, comme pour 
lui faire effectuer une extension dorsale et une supination. 


Consigne : « Poussez vers le bas avec votre pied du côté du gros orteil 
contre ma résistance et maintenez cette position. » 


Position initiale ` le patient est allongé sur le côté opposé à celui qui 
doit être examiné. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du pred 


Consigne : « Poussez vers le bas avec votre pied du cóté du gros 
orteil, » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
Песме au niveau du genou et repose sur un billot placé sous le creux 
poplite. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du pied 


Consigne : « Poussez vers le bas avec votre pied du cóté du gros 
orteil, » 


Position initiale : le patient est allongé sur le cóté opposé à celui qui 
doit être examiné. 


Procédure d'examen ` l'examinateur palpe le muscle long fibulaire au 
грез du creux poplité, en dorsal du tendon du muscle court fibulain 


Consigne : « Essayez de pousser vers le bas avec votre pied du côté du 
gros orteil. » 


3:3 
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0 н»... D ЗШШШШРЕНННШШНИНИШЕНИШРЕНЦОНИЦИН — 


Muscle court fibulaire ou court péronier latéral 
(Musculus peroneus ou fibularis brevis) 






Le muscle court fibulaire est, comme le long fibulaire, un muscle qui releve le bord la 
du pied, entraîne sa flexion et aide à le redresser lorsqu'il repose sur le sol. Les desot ai 
cles ulis aident à maintenir l'équilibre, en ропа lors de l'appui monopodal La 
composante pronatrice est importante, afin de d'opposer une action i 
bration aux puissants muscles supinateurs et d'éviter ainsi un traumatisme lié à la $ 


tion. 
Origine Deux tiers distaux de la fibula (ou péroné). 
Septa intermusculaires cruraux. 
Terminaison Tubérosité de l'os métatarsien V. 
Innervation Nerf fibulaire superficiel (ou musculo.cutané), 51. 





ЖА] 


Articulation talo-crurale 





(ou tib tibio-tarsienne) 

Flexion 

M. gastrocnémien M. tibial antérieur ou jambier antérieur 

M. soléaire M. long extenseur des ortells ou extenseur 

M. long fiéchisseur de l'hallux ou long commun des orteils 

fléchisseur du gros orteil M. long extenseur de l'hallux ou extenseur 

M. long fibulaire ou long péranier latéral propre du gros orteil 

M. tibial postérieur ou jambier postérieur M. troisiéme fibulaire ou péronier antérieur 

M. long fiéchisseur des orteils ou fléchisseur 

commun des orteils 

Articulation sub-talaire 

(ou astragalo-calcanéenne) 

et talo-calcanéo-naviculaire 

(ои astragalo-calcanéo-scaphoïdienne) 

Pranation (éversion et extension) 

M. long fibulaire ou long péronier latéral M. gastrocnémien 

M. troisième fibulaire ou péronier antérieur M. soléaire 

M. long extenseur des orteils ou extenseur M. tibial postérieur ou jambier postérieur 

commun des orteils M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 
M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
lléchisseur du gros orteil 


M, tibial antérieur ou jambier antérieur 
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Cotation 
cle la force 








Pronation/flexion plantaire 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est allongé sur le cóté opposé à celui qui 
doit étre examiné. 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise d'une main la partie 
distale de la jambe du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une 


pression sur la face plantaire de l'extrémité du gros orteil, comme pour 


lui faire effectuer une extension dorsale et une supination. 


Consigne : « Poussez vers le bas avec votre pied du cóté du gros orteil 
contre ma résistance el maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté opposé à celui qui 
doit étre examiné. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du pied 


Consigne : « Poussez vers le bas avec votre pied du côté du gros 
orteil, = 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et repose sur un billot place sous le creux 
poplité. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du pied, 


Consigne : « Poussez vers le bas avec votre pied du côté du gros 
orteil, » 


Position initiale : le patient est allongé sur le cote opposé à celui qui 
doit Etre examiné, 


Procédure d'examen ` l'exarninateur palpe le muscle court fibulaire en 


avant de l'os metatanien V 


Consigne : « Essayez de pousser vers le bas avec votre pied du côté du 


gros orteil, » 





3.3 
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p ud Membre inférieur — Musculature de l'articulation du pied 


Muscle troisieme fibulaire ou péronier antérieur 
(Musculus peroneus tertius) 


Le muscle troisième fibulaire est une division provenant du muscle long extenseur des orteils, 
mais dont le tendon passe au niveau du bord latéral du pied. Ainsi, il relève le bord latéral, 
du pied pour le mettre en éversion et, dans le méme temps, il entraîne une extension de la 
cheville. On obtient donc globalement une pronation, ce qui permet ainsi d'éviter la sur- 
venue de traumatismes liés à une supination. E 





i 
Origine Tiers distal de la fibula (ou péroné). 
Terminaison Face dorsale de la base de l'os métatarsien V. 
Innervation Nerf fibulaire profond (ou tibial antérieur), LS-S1. 
Particularités Le muscle troisièrne Fibulaire est inconstant. H dérive des muscles 
du groupe des exterseurs. 
[ 
Fonctions 
Articulation talo-crurale 


(ou tibio-tarsienne] 


e Р a= emm == —— — —— — 





Fiexion 

M. tibial antérieur ou jambier antérieur M. gastrocnémien ou jumeaux 

M. long extenseur des orteils ou extenseur M. soleaire 

commun des orteils M. long fléchisseur de l'hallux ou long 

M. long extenseur de l'hallux ou extenseur fléchisseur du gros orteil 

propre du gros orteil M. long libulaire ou long péronier latéral 
M. court fibulaire ou court péronier latéral 
M, tibial postérieur ou Jambier postérieur 
M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 

Articulation sub-talaire 

(ou astragalo-calcanéenne) 

et talo-calcanéo-naviculaire 

(ou astragalo-calcanto-scaphaïdienne) | 

Pronation (éversion et extension) 

M. long fibulaire си long péronier latéral M. gastrocnémien ou jumeaux 

M. court fibulaire ou court péronier latéral M. soléaire 

M. long extenseur des orteils ou extenseur M. lona fléchisseur dés orteils ou fléchisseur 

commun des orteils commun des orteils 
M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
f'iéchisseur du gros orteil 


M. tibial antérieur ou jambier antérieur 
M, tibial postérieur ou jambier postérieur 
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3 Membre inférieur 
Muscles des articulations des orteils 


M, court extenseur de l'hallux ou court extenseur du gros orteil 


(M. extensor hallucis brevis) 210 | 
M. long extenseur de l'hallux ou extenseur propre du gros orteil 

(М. extensor hallucis longus) 212 
M. court extenseur des orteils ou pédieux (m. extensor digitorum brevis) 214 
M. long extenseur des orteils ou extenseur commun des orteils 

(M. extensor digitorum longus) 216 
M. court fléchisseur de l'hallux ou court fléchisseur du gros orteil 

XM. flexor hallucis brevis) 218 | 


М. long fléchisseur de l'hallux ou long fléchisseur du gros orteil (М. texar һай longus) 220 
М. court fléchisseur des orteils ou court fléchisseur plantaire (M. flexor digitorum brevis) 222 
`M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur commun des orteils _ | 
M. flexor digitorum longus) 224 
М. carré plantaire ou chair carrée de Sylvius (M. guadratus plantae) 226 
`M. court fléchisseur du petit orteil (M. flexor digiti minimi brevis) 228 


M. interosseux dorsaux du pied (M. interossei dorsales pedis) 230 
M. abducteur de l'hallux ou abducteur du gros orteil (М. abductor hallucis) 232 
M. abducteur du petit orteil (M. abductor digii minimi) 234 
M. abducteur de l'hallux ou abducteur du gros orteil (M. abductor hallucis) 236 
“М. interosseux plantaires (m. interossei plantares) 238 


M. lombricaux plantaires (м. iumbricales pedis) 240 





UD? Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 
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Muscle court extenseur de l'hallux ou court extenseur 
du gros orteil (Musculus extensor hallucis brevis) 


Le muscle court extenseur de l'hallux étend le gros orteil, tout comme le muscle long exten- 


seur de l'hallux. 
Origine Face dorso-latérale du calcanéus (ou calcanéum), 
Sinus tarsien. 
Terminaison Phalange proximale du gros orteil. 
Innervation Nerf fibulaire profond (ou tibial antérieur), LS-S1. 
Fonctions 


LAL Agonstes 


Articulation métatarso-phalangienne I 





Extension 
M long extenseur de l'hallux ou extenseur 
propre du gros orteil 








M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
fléchisseur du gros orteil 

M. court fléchisseur de l'hallux ou court 
fléchisseur du gros orteil 


Cotation 


> LA 
K Les 


lorte 





Extension (MCP 1) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal, La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplite. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 
Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur la 
phalange proximale du gros orteil, comme pour la fléchir au niveau de 
Consigne : « Étendez le gros ortell contre та résistance et maintenez 
cette position. = 


Position initiale ` le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fiéchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe lë mouvement de l'orteil 
Consigne : « Étendez le gros orteil. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsa!. La jambe est 
fiéchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de Toten. 
Consigne : « Essayez d'étendre le gros orteil. » 


Problèmes/Conseils 


* Le muscle court extenseur de l'hallux et le muscle long extenseur de 
l'hallux travaillent ensemble. I| est donc impossible de différencier 
une contraction isolée du muscle court extenseur de l'hallux. 
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И! Membre inférieur — Muscles des articulations des orteils 


Muscle long extenseur de l'hallux ou extenseur propre 
du gros orteil (Musculus extensor hallucis longus) 


i | 
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Le muscle long extenseur de l'hallux est le seul extenseur puissant du gros orteil. Par ailleurs, ` 
il agit comme extenseur au niveau de la cheville. E 


Origine Tiers moyen de la face ventrale de la fibula (ou péroné). 
Membrane interosseuse crurale. 

Terminaison Face dorsale de la phalange distale du gros orteil, 

Innervation Меп! fibulaire profond (ou tibial antérieur), L5-51. 

Particularités Le muscle long extenseur de l'hallux est le muscle permettant 
d'explorer le niveau médullaire LS. 

Fonctions 


ESI 


Articulations talo-crurale 

(ou tibio-tarsienne), sub-talaire 

(ou astragalo-calcanéenne) 

ct talo-calcanéo-naviculaire 

(ои astragalo-calcanéo-scaphoïdienne) 

















Flexion 

M. tibial antérieur ou jambier antérieur 

M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 


Articulation métatarso-phalangienne | 


—— A — 


Extension 
M. court extenseur de l'hallux ou court 
extenseur du qros опе! 


Articulation interphalangienne du pied | 


Extension 
Aucun 





M. gastrocnémien 
M. soléaire 


M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
fléchisseur du gros orteil 

M. long fibulaire ou lang péronier latérai 
M. court fibulaire ou court péronier latéral 
M. Ubial postérieur ou jambier postérieur 
M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des оте 


M. court fléchisseur de l'hallux ou court 
fléchisseur du gros orteil 

M. long Hléchisseur de [hallux ou long 
fléchisseur du gras orteil 

M. abducteur de l'hallux ou abducteur du gras 
ortell | 
M. adducteur de l'hallux ou adducteur du gros 
orteil 


M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
fléchisseur du gros orteil 


Cotation 


de la force 





Aspects cliniques 


* Le pouls au niveau de l'artère dorsale du pied (ou pédieuse) est 
palpé au niveau de la partie moyenne du dos du pied, en latéral par 
rapport au tendon du muscle long extenseur de l'hallux. 





Extension (IPD D 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal, La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur la 
phalange distale du gros orteil, comme pour la fléchir au niveau de 
l'articulation interphalangienne distale. 

Consigne : « Étendez le gros опей! contre ma résistance et maintenez 
cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie аи niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplite. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le métatarse. 


Consigne : « Étendez le gros orteil. » 


Position initiale : le patient est еп décubitus dorsal. La jambe est 
fiéchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 


Procedure d'examen : l'examinateur palpe le muscie long extenseur 
de l'hallux. 


Consigne : « Essayez d'étendre le gros orteil. » 





Problémes/Conseils 


• Le muscle long extenseur de l'hallux soutient l'action du muscle 
tibia! antérieur au niveau de l'articulation de la cheville. 
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Di Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils — «2 


Muscle court extenseur des orteils ou pédieux 
(Musculus extensor digitorum brevis) 


| Le muscle court extenseur des orteils étend les 2* à 4* orteils et facilite ainsi l'action du muse 
cle long extenseur des orteils. 


Origine Face supérieure latérale du calcanéus (ou calcanéum). 
Terminaison Aponévrose dorsale des arteits I-IV. 
Innervation Nerf fibulaire profond (ou tibial antérieur), 1.5-51. 


Fonctions 





Адем 





Articulations métatarso-phalangiennes 
et interphalangiennes du pied Il à V 
Extension 
M. long extenseur des orteils ou extenseur M. court Méchisseur de l'hallux ou court 
commun des orteils (ЇЇ à V) Néchisseur du gros опей 
M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
fléchisseur du aros orteil 
M. interosseux 
M. lambricaux 


M. carré plantaire ou chair carrée de Sylvius 





214 





Extension (MTP II-IV) 





Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
de la force 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe esl 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 
Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur 
l'ensemble des articulations des 2* à 4* orteils, comme pour les fléchir. 


Consigne : + Étendez les orteils contre ma résistance et maintenez 
cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 
Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise le métatarse. 


Consigne : « Étendez les orteils. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplite. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement des 
ortells. 


Consigne : « Essayez d'étendre les orteils. » 


Problèmes/Conseils 


° Le muscle court extenseur des orteils est exploré en méme temps 
que le muscie long extenseur des orteils ; ces deux muscles ont une 
action d'extension au niveau de l'ensemble des articulations des 
orteils. 





К Membre inférieur — Muscles des articulations des orteils | 


Muscle long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils (Musculus extensor digitorum longus) 
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Le muscle long extenseur des orteils entraîne une extension au niveau des articulations des 
orteils ainsi que des articulations métatarso-phalangiennes et de la cheville. | 





Ürigine Épicondyle latéral du tibia, 
Trois quarts proximaux de la face ventrale de la fibula (ou pérané}, 
Membrane interosseuse crurale. 
Fascia crural profond, septum intermusculaire antérieur. 

Terminaison Par 4 tendons sur les aponévroses dorsales des orteils UN. 
(Phaiange médiale et distale) 

Innervation Nerf fibulaire profond (ou tibial antérieur), 15-51. 

Fonctions 

Р bapan 
Articulation talo-crurale 


(ou tibio-tarsienne) 
Extension 

M. tibial antérieur ou jambier antérieur 

M. long extenseur de l'hallux ou long 
extenseur du gros orteil 


Articulation sub-talaire 

(ош astragala-calcanéenne) 

et talo-calcanéo-naviculaire 

(ои astragalo-calcanéo-scaphnidienne) 
Pronation (éversion et extension) 

M. long libulaire ou long péronier latéral 

M. court fibulaire ou court péronier latéral 

M. troisième fibulaire ou péronier antérieur 


Articulations métatarso-phalangiennes 
II à V 


Extension 
M. court extenseur des orteils ou pédieux 


Articulations interphalangiennes 

du pied proximales et distales I! à V 
Extension 

M. court exterieur des orteils ou pédieux (I-IV) 
(pas au niveau des interphalangiennes distales) 


M. gastrocnémien 
M. soléaire 

M. long fléchisseur de l'hallux ou long 
fléchisseur du gros orteil 

M. long fibulaire ou long péronier latéral 
M. court libulaire ou court péronier latéral 
M. tibial postérieur ou jambier postérieur 
M. long liéchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 


M. gastrocnémien 

M. soléaire 

M. tibial postérieur ou jambier postérieur 
M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 

M, long fiéchisseur de l'hallux ou long 
fléchisseur du gros orteil 

M. Ubial anteneur ou jambier antérieur 


—— -— 


M. long fléchisseur des orteils au fléchisseur 
commun dex orteils (ЫМ) 

M. court lléchisseur des orteils ou court 
lléchisseur plantaire 

M. interosseux dorsaux du pied 1-4 (HHV) 
M. interosseux plantaires 1-3 (I-V) 

M. lombricaux du pied 1-4 

M. court Héchisseur du petit orteil (V) 

M. opposant du petit orteil (V) 

M. abducteur du petit orteil (V) 


M. court fléchisseur des orteils ou court 
lléchisseur plantaire (pas au niveau dés 
interphalangiennes distales) 

M. long fléchisseur des orteils ou fiechisseur 
commun des orteils 








Extension (MTP II-V) 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
"pisa force 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplite. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 
Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur 
l'ensemble des articulations des 2* à 5* orteils, comme pour les fléchir. 


Consigne : « Étendez les orteils contre ma résistance et maintenez 
cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplite, Le pied du membre à explorer est en position neutre. 
Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le métatarse. 


Consigne : « Étendez les orteils. = 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 


Pracédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long extenseur 
des orteils. 


Consigne : < Essayez d'étendre les orteils. » 


[1] Problèmes/Conseils 


* Le muscle long extenseur des orteils est exploré en même temps que 
le muscle court extenseur des orteils ; ces deux musclés ont une 
action d'extension au niveau de l'ensemble des articulations des 
orteils. 


* Le muscle long extenseur des orteils soutient l'action du muscle 
Ча! antérieur au niveau de l'articulation de la cheville. 
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ИВ... ананы _ 1 


Muscle court fléchisseur de l'hallux ou court fléchisseur 
du gros orteil (Musculus flexor hallucis brevis) 






Le muscle court fléchisseur de l'hallux entraine une puissante flexion du gros orteil c ans la. 


| phase finale du décollement du pied du sol. Il aide ainsi à ce que le bord du pied ne bascule. 
| en médial pendant cette phase. Par ailleurs, il maintient la voüte plantaire. i 


Origine Chef médial et chef latéral : face plantaire des os cunéitormes, 
tendon du muscle Ubial postérieur (ou jambler postérieur). 

Terminaison Chef та! : base de la phalange proximale du gros orteil, os 
Chet latéral : base de la phalange proximale du gros orteil, os 


Innervation Chef médial ` nerf plantaire médial (ou plantaire interne), 51-53. 
Chef tatéral : пегі plantaire latéral (ou plantaire externe), 51-53. \ 


Fonctions 


Á- 
zl. 


Articulation métatarso-phalangienne | 








Hexian ) 
M. long fléchisseur de l'hallux ou long M. long extenseur de l'hallux ou long 
fléchisseur du gros orteil extenseur du gros orteil 
M. court extenseur de l'hallux ou court 
extenseur du gros orteil 





aT: 


Cotation 
la force 








Flexion (MTP l) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité, Le pied à explorer est en position neutre. 

Procedure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression 
sur la phalange proximale du gros orteil, comme pour l'étendre au 
niveau de l'articulation métatarso-phalangienne 1. 


Consigne : « Fléchissez votre gros orteil contre ma résistance et 
maintenez cette position, « 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
l'léchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le métatarse du 
patient. 


Consigne : « Heéchissez votre gros orteil, » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal, le genou est fléchi 
et soutenu par un billot. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du gros 
orteil. 


Consigne ` « Essayez de fléchir le gros orteil. » 


Problèmes/Conseils 


* || est impossible de faire la différence entre la fonction du muscle 
court fléchisseur de l'hallux et celle du muscle long lléchisseur de 
l'hallux. 
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КЕ Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle long fléchisseur de l'hallux ou long fléchisseur 
du gros orteil (Musculus flexor hallucis longus) 
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Le muscle long Nléchisseur de l'hallux fléchit le gros orteil et la cheville. Par ailleurs, il pos- 
sede une action supinatrice au niveau de l'articulation sub-talaire (ou astragalo-calca- 


néenne). 
Origine Deux tiers distaux de la face dorsale de la fibula (ou péroné), 
Membrane interasseuse crurale. 
Terminaison Phalange distale du gros опей. 
Innervation Nerf tibial (ou tibial postérieur), L5-52. 
Fonctions 


АА] 


Articulation talo-crurale (ou tibio- 
tarsienne) 
Flexion 

M. gastrocnémien 

M. soléaire 

M. fibulaires ou péroniers latéraux 

M. tibial postérieur ou jambier postérieur 

M. long fléchisseur des orteils ou Héchisseur 
commun des orteils 


Articulation sub-talaire (ou astragalo- 
calcanéenne) et talo-calcanéo- 
naviculaire (ou astragalo-calcanéo- 
scaphoïdienne) 
Supination 

M. gastrocnémien 

M. soléaire 

M. tibial postérieur ou атое postérieur 
M. long lléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 

M. tibial antérieur ou jambier antérieur 


Articulation métatarso-phalangienne | 


Flexion 

M. court fléchisseur de l'hallux ou court 
lléchisseur du gros orteil 

M. abducteur de l'hallux ou abducteur du gros 
orteil 

M. adducteur de l'hallux ou adducteur du gros 
orteil 


Articulation interphalangienne | 





Hexion 
Aucun 





M. tibial antérieur ou jambier antérieur 

M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 

M. long extenseur de l'hallux ou extenseur 
propre du gros опей 


M. fibulaires ou péroniers 
M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 


M. long extenseur de l'hallux ou extenseur 
propre du gros orteil 

M. court extenseur de l'hallux ou court 
extenseur du gros orteil 


M. long extenseur de l'hallux ou extenseur 
propre du qros опей 


ү 


Cotation 


la Torce 











Flexion (IPD 1) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la 
phalange proximale du gros orteil, alors qu'il exerce avec l'autre main 
une pression sur la phalange distale du gros arteil, comme pour là 
porter en extension, 

Consigne : « Héchissez votre gros orteil Contre ma résistance et 
maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fiéchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplite. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe le mouvement de огей. 


Consigne : « Fléchissez votre gros orteil. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal, le genou est fléchi 
et soutenu par un billot. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long fléchisseur 
de l'hallux. 


Consigne : « Essayez de fléchir le qros orteil. » 





Problémes/Conseils 


• Le muscle long fléchisseur de l'hallux est le seul muscle qui fléchit le 
gros ortei! au niveau de l'articulation interphalangienne distale. 

=“ Au niveau de la malléole médiale, on retrouve de ventral en dorsal 
les tendons des différents muscles suivants : tibial postérieur, long 
fléchisseur des orteils et long fléchisseur de l'hallux (moyen 
mnémotechnique « Tom, Dick et Harry », Dick pour flexor digitorum 
longus). 
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D Membre nibiteur Мшдет des articulations des оңа 








Muscle court fléchisseur des orteils ou court fléchisseur 
plantaire (Musculus flexor digitorum brevis) 


Le muscle court энн би они кина игини ong Belli die НЫ 
flexion des orteils. En tant que court fléchisseur, il peut centrer l'action du muscle lo 


seur des orteils sur la cheville. 

Origine Face plantaire de la tubérosité calcanéenne. 

Terminaison Phalange moyenne des orteils H-V. 

Innervation Меп plantaire média! (ou plantaire interne), 51-52. 

Particularités Les tendons du muscle long fléchisseur des orteils passent à tr 
une division du tendon du muscle court Méchisseur des опей й 
se diriger vers tes phalanges distales. 

Fonctions 





Articulations métatarso-phalangiennes 


Il et V 

Flexion 

М, long fléchisseur des artells ou fléchisseur 
commun des orteils 

M. interosseux dorsaux du pied 1-4 (I-IV) 
M. interosseux plantaires 1-3 (II-V) 

M. lombricaux du pied 1-4 

M, court lléchisseur du petit orteil (V) 

M. opposant du petit orteil (V) 

M. abducteur du petit orteil (V) 


Articulations interphalangiennes Il à V 


Flexion 
M. long fiéchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 









M. court extenseur des ortells ou pédieux 


M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 

М, court extenseur des orteils ou pédieux (pas. 
au niveau des interphalangiennes distales) 











Flexion (MTP et IPP I-V) 3 e 4 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale ` le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression 
sur la phalange moyenne des 2* à Sr orteils, comme pour étendre les 
articulations métacarpo-phalangiennes et interphalangiennes 
proximales. 


Consigne ` « Héchissez vos orteils contre ma résistance et maintenez 
cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fiéchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le métatarse du 
patient. 


Consigne : « Héchissez vos orteils, « 


i сЕ 


ü 211 r 


LL || 


Li NIIS li f E | i i : P $. RS = а a 
Kë WW 5 ur | Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 

| E fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité, Le pied à explorer est en position neutre. 
Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement des 
orteils. 


Consigne : « Essayez de fléchir vos orteils, » 





Problèmes/Conseils 


• La flexion des articulations métatarso-phalangiennes et 
interphalangiennes proximales est assurée par l'action conjointe des 
muscles court fléchisseur des orteils, long fléchisseur des orteils, et 
court fléchisseur du petit orteil, 





223 


lod Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils (Musculus flexor digitorum longus) 


| Le muscle long féchisseur des orteils fléchit les orteils et le pied. Son action est donc essem 
tielle lors du soulèvement du pied du sol et pour l'équilibre en position debout. 


Origine Face dorsale du tibia. 

Terminaisan Phalange distale des orteils IN. 
Innervation Nerf tibial (ou tibial postérieur), 15-52. 
Fonctions 


Ж]... 


Articulation talo-crurale 
(ои tibio-tarsienne] 





= – = аў 
Flexion 

M, gastrocnémien M. tibial antérieur ou jambier antérieur 

M. soléaire M. long extenseur des orteils ou extenseur 

M. long fléchisseur des orteils ou flechisseur commun des orteils 

commun des orteris M. long extenseur de hallux ou extenseur 

M. long fibulaire ou lang péronier propre du gros ortell 


M. court fibulaire ou court péronier 
M. troiméeme fibulaire ou péronier antérieur 
M. tibial postérieur ou jambier postérieur 


Articulation sub-talaire (ou astragalo- 
calcanéenne) et talo-calcanéo- 
naviculaire [ou astragalo-calcanéo- 





scaphoidienne] 

Supination 

M. gastrocnémien ou jumeaux М, long fibulaire ou long peronier 

M. soleaire M. court fibulaire ou court péronier 

M. tibial postérieur ou jambier postérieur M, long extenseur des orteils ou extenseur 
M. lang lléchisseur des orteils ou fléchisseur commun des orteils 

commun des orteils M. troisième fibulaire ou péronier antérieur 


M. Ubial antérieur ou jarnbrer antérieur 


Articulations métatarso-phalangiennes 


Ill et V 

Fiexion 

M, court léchisseur des orteils ou court M. long extenseur des orteils ou extenseur 
fléchisseur plantaire commun des orteils | 
M. interosseux dorsaux du pied 1-4 (14У) M. court extenseur des orteils ou pédieux (LN. 


M. interosseux plantaires 1-3 (I-V) 
M. lombricaux du pied 1-4 
M. carré plantaire ou chair carre de Sylvius 


Articulations interphalangiennes I à V 





Flexion 

M. court fléchisseur dés ortéils ou court M. long extenseur des orteils ou extenseur 
fléchisseur plantaire commun des orteils 

M. carré plantaire ou chair carré de Sylvius M. court extenseur des orteils ou pédieux (LD 


è M, court fléchisseur du petit orteil 
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Cotation 
бе la force 





Flexion (MTP II-V) 3 * 4 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patrent est en décubitus dorsal, La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression 
sur les phalanges distales des 2° à 5* orteils, comme pour les porter en 
extension. 


Consigne : « Héchissez vos orteils au niveau de toutes les articulations 
contre ma résistance et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
lléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplite. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement des 
orteils. 


Consigne ` « Héchissez vos orteils. » 


Position initiale : le patient est en décubilus dorsal. La jambe єз! 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long fléchisseur 
des orteils. 


Consigne : « Essayez de fléchir vos orteils. » 





Problèmes/Conseils 


* Au niveau de la malléole médiale, on retrouve de ventral en dorsal 
les tendons des différents muscles suivants : tibial postérieur, long 
fléchisseur des orteils et long fléchisseur de l'hallux (moyen 
mnémotechnique « Tom, Dick et Harry », Dick pour fiexor digitorum 
longus). 


• Le muscle long fiéchisseur des orteils et le muscle carré plantaire sont 
explorés ensemble 
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Le Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle carré plantaire ou chair carrée de Sylvius 
(Musculus quadratus plantae) 











| Le muscle carré plantaire tire en direction latérale les tendons du muscle long fléchisseur des 
orteils qui arrive de la partie médiale de la plante du pied. Ainsi les orteils peuvent être pliés 
en direction du talon. Par ailleurs, son raccourcissement s'additionne avec celui du muscle 
long fléchisseur des orteils, de telle sorte que les ortells puissent encore être fléchis avec force. 
lorsque le pred est déjà en flexion au niveau de la cheville. 


Origine Face plantaire du calcanéus (ou calcanéum), long ligament 
plantaire (ou grand ligament plantaire), 

Terminaison Bord latéral du muscle long fléchisseur avant la division de ses 
tendons terminaux, 

Innervation Nert plantaire latéral (ou plantaire externe), $2-53. 

Particularités Le muscle est également désigné sous le nom de muscle fléchisseur. 
accessoire, | 

Fonctions 


A)... 


Articulations métatarso-phalangiennes 
I à V 
Flexion 

M. court fléchisseur des orteils ou court 
fléchisseur plantaire 


Articulations interphalangiennes || à V 


Flexion 

M. long fléchisseur des arteils ou fléchisseur 
commun des orteils 

M. court fléchisseur des orteils ou court 
fiéchisseur plantaire (pas au niveau des 
articulations distales) 

M. Interosseux dorsaux du pied 1-4 (Ii-IV) 
M. interosseux plantaires 1-3 ON) 

M, lombricaux du pred 1-4 

M. court flechisseur du petit orteil (V) 

М, opposant du petit orteil (V) 

M, abducteur du petit orteil (V) 





M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 1 
M. court extenseur des orteils ou pédieux (М 


M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils | 
M. court extenseur des orteils ou pédieux (И-М) 
(pas au niveau des articulations distales) 


Flexion (MTP II-V) 





Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
| dé la force 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
Песме au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pled à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression 
sur les phalanges distales des 2* à 5" orteils, comme pour les porter en 
extension. 


Consigne : « Fléchissez vos orteils au niveau de toutes les articulations 
contre та résistance et maintenez celte position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jarribe est 
fiéchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement des 
orteils. 


Consigne : « Fléchissez vos orteils. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 


creux poplité. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement des 
orteils. 


Consigne : « Essayez de fléchir vos orteils, » 





Problèmes/Conseils 


* Le muscle carre plantaire ne peut pas etre palpé. 


в Le muscle carré plantaire et le muscle long fléchisseur des orteils sont 
explorés ensemble. 





T 


| uw Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 3 


Muscle court fléchisseur du petit orteil 
(Musculus flexor digiti minimi brevis) 





» 
| Le muscle court fléchisseur du petit orteil fléchit le 5* orteil et soutient la voûte plantaire. | 
Origine Base de l'os métatarsien V. 


Long ligament plantaire (ou grand ligament plantaire). 
Gaine tendineuse du muscle long fibulaine. 


Terminaison Phalange proximale du petit orteil. 
Innervation Neri plantaire latéral (ou plantaire externe), 52-53. 
Fonctions 





2 | 
| 
Agariya ká Атадагы 


Articulation métatarso-phalangienne V 


Hexion 

M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur M. long extemieur des orteils ou extenseur 
commun des orteils commun des orteils 

M. court féchisseur des ortells ou court 

féchisseur plantaire 


M. opposant du pelit ortell 
M. abducteur du petit огей 
M. interosseux plantaire 3 
M. lombwical du pied 3 


Abduction 
M. abducteur du petit orteil M. interosseux plantaire 3 
M. opposant du petit orteil 





nttps:/www.univers-medecine.com 
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Cotation 
| de la force 


5 d A 





Flexion (MTP V) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression 
sur la phalange moyenne des 2* à 5* orteils, comme pour les porter en 
extension au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes et 
interphalangiennes proximales. 


Consigne : « Fléchissez vos orteils contre ma résistance el maintenez 
cette position, » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal, La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billet au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le métatarse du 
patient. 


Consigne : = Fléchissez vos orteils. » 


Position initiale : le palient est en décubitus dorsal, La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre, 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement des orteils 
du petit orteil. 

Consigne : = Essayez de fléchir vos orteils. = 


Problemes/ Conseils 


• La flexion au niveau des articulations meétacarpo-phalangiennes et 
interphalangiennes proxirnales est assurée en commun par les 
muscles court fléchisseur des orteils, long fléchisseur des orteils et 
fiéchisseur du petit опей. 
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E u Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 








Muscles interosseux dorsaux du pied 1 à 4 
(Musculus interossei dorsales pedis 1 à 4) 





Les muscles interosseux dorsaux écartent les orteils et les fléchissent au niveau des artict o: | 
tions mélatarso-phalangiennes. 16 permettent ainsi, en association avec les muscles Ic ei 
 bricaux et les muscles interosseux plantaires, de diriger l'action des muscles longs exten: "unt 
au niveau des articulations interphalangiennes ou des articulations de la cheville. 


Origine À chaque fois, deux chefs s'insérant sur deux ós métatarsien 
contiqus. 


Terminaison Face latérale de la phalange proximale des orteils I-IV (face 
libutaire des orteils IN. face tibiale de l'orteil II. 


Innervation Nerf plantaire latéra! (ou plantaire externe), 52-53. 





Articulations mètatarso-phalangienne 
пау 


—— ATT mO FOG a maa LEE а — == m 








Flexion 
M. lang fléchisseur des orteils ou fléchisseur M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils commun des orteils 

M. court fléchisseur des orteils ou court 

fléchisseur plantaire 

M. interosseux plantaires 1-2 OLM) 

M. lombricaux du pied 1-3 (1I-1V) 


Abduction (uniquement HI et IV) 
Aucun M. interosseux plantaire 1-2 (HI-IV) 


Abduction (MTP II-IV) 





Examen de la fonction musculaire 


Cotatrorn 
de la force 


Position initiale : le patient est en décubilus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. 

Procédure d'examen : l'examinateur maintient le pied en position 
neutre 


Consigne : « Écartez vos orteils. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. 

Procédure d'examen : l'examinateur maintient le pied en position 
neutre et observe le mouvement des ortells. 


Consigne : « Essayez d'écarter vos orteils. » 





Problémes/ Conseils 


* Lors de ce test, aucune résistance n'est exercée. Du tait de l'absence 
de leur utilisation régulière, il est fréquent qu'on perde le contrôle 
volontaire de ces muscles. 


• Les quatre muscles interosseux dorsaux s'insérent sur les phalanges 
proximales des 2* à 4* orteils. Le classement s'effectue à partir du 
2° orteil. Le gros et le petit orteil sont écartés par leurs abducteurs 
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3 Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle abducteur de l'hallux ou abducteur du gros 
orteil (Musculus abductor hallucis) 





Le muscle abducteur de l'hallux porte le gros orteil en abduction et entrair ë за D 
niveau de son articulation métatarso-phalangienne. Mais sa fonction р inci le est í 
tenir la voûte plantaire en médial, en particulier quand le poids du сор 86 M" 
loir l'aplatir lors de l'appui sur la plante du pied. 


Origine Partie médiale de la tubérosité calcanéenne. 
Aponévrose plantaire. 

Terminaison Phalange proximale du gros orteil, 

Innervation Nerf plantaire médial (ou plantaire interne), 51:52: 

Fonctions 





| —— Һмин" 
Articulation métatarso-phalangienne | 





Abduction 

Aucun M. adducteur de l'hallux ou adduc 
M. court extenseur de l'hallux ou court 
extenseur du gros orteil 
M. long fléchisseur de l'hallux où long 
fléchisseur du gros orteil (lors d'une p 
adduction du gros orteil) 
M. long extenseur de l'hallux ou eier | 
propre du gros orteil (lors d'une positian 
adduction du gros orteil) 

Flexion 

M. long fléchisseur de l'hallux ou long M. long extenseur de l'hallux ou ex 

Réchisseur du gras orteil propre du gros orteil 

M. court Réchisseur de l'hallux ou court M. court exteriseur de l'hallux ou cou 

fléchisseur du gros orteil extenseur du gros orteil 

M. adducteur de l'hallux ou adducteur du gros 

orteil 
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Cotation 
la force 





Abduction (MTP 1) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
lléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité, Le pied à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression 
sur la face externe de la phalange proximale du qros orteil, comme 
pour la porter en adduction au niveau de l'articulation métacarpo- 
phalangienne L 

Consigne ` = Écartez votre gros orteil contre ma résistance et 
maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied а explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le métatarse du 
patient. 


Consigne : » Écartez votre gros orteil, » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
liéchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplite. 

Procédure d'examen : l'examinateur fixe le métatarse du patient et 
soutient le gros orteil. 


Consigne : « Écartez votre gros orteil, « 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe їе musde abducteur de 
l'hallux. 


Consigne : « Essayez d'écarter votre gros orteil. » 





Problémes/Conseils 


e Comme le gros orteil se trouve souvent en position de valgus, le 
muscle abducteur de l'hallux s'atrophie. Cela rend alors une 
contraction du muscle particulièrement difficile, Dans ce cas, il peut 
étre utile de porter passivement le gros orteil en position moyenne 
et ensuite de laisser le muscle abducteur de l'hallux se contracter 
(voir évaluation du niveau de force 2). 


* En cas d'hallux valgus, le changement de position transforme les 
extenseurs et les fléchisseurs en adducteurs du gros orteil, Cette 
situation de tension empéche également une contraction du muscle 
abducteur de l'hallux. 


3.4 
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uem Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle abducteur du petit orteil 
(Musculus abductor digiti minimi) 
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Le muscle abducteur du petit orteil a une légère action d'abduction sur le petit ort: 
entraine aussi une flexion. Ce muscle maintient également la tension de la voüte plan 


Origine Processus latéral de la tubérosité calcaneenne, fascias limitants — 
lerminaison Face latérale de la phalange proximale du petit orteil 
Innervation Nerf plantaire latéral (ou plantaire externe), 52-53. 

Fonctions 


Асла 


Articulation métatarso-phalangienne V 


Flexion 

M. long fléchasseur des orteils ou Héchisseur 
commun des orteils 

M, court fléchisseur des orteils ou court 
lléchisseur plantaire 

M. fiéchisseur du petit orteil 

M. opposant du petit orteil 

M. interosseux plantaire 3 

M. lombrical du pied 4 


Abduction 
M. court flechisseur du petit orteil 
M. opposant du petit orteil 





M, long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des опей 


M. interosseux plantaire 3 
M. lombrical du pred 4 





Abduction (MTP V) 3.4 


Examen de la fonction musculaire 


NATION 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression 
sur la face externe de la phalange proximale du 5* orteil, comme pour 
la porter en adduction au niveau de l'articulation métacarpo- 
phalangienne V. 

Consigne : « Écartez votre petit orteil contre ma résistance et 
maintenez cette position. = 


la Torce 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le métatarse du 
patient. 


Consigne : « fcartez votre petit orteil. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procedure d'examen : l'examinateur fixe le métatarse du patient et 
soutient le petit orteil, 


Consigne : « Écartez votre petit orteil, » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 


Procedure d'examen : l'examinateur palpe le muscle abdurteur du 
petit orteil. 


Consigne : « Essayez d'écarter votre petit orteil, = 


Problèmes/Conseils 


e Comme le petit orteil se trouve souvent en position de varus, le 
muscle abducteur du petit orteil s'atrophie. Cela rend alors une 
contraction du muscle particulièrement difficile. Dans се cas, d peut 
étre utile de porter passivement le petit orteil en position moyenne 
et ensuite de laisser le muscle abducteur du petit orteil se contracter 
(voir évaluation du niveau de force 2). 


* En cas de varus du petit orteil, le changement de position translorme 
les extenseurs et les l'échisseurs en adducteurs du petit orteil, Cette 
situation de tension empéche également une contraction du muscle 
abducteur du petit orteil. 
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ПЗЕ! Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 








Muscle adducteur de l'hallux ou adducteur 
du gros orteil (Musculus adductor hallucis) 


| Le muscle adducteur de l'hallux porte le gros опей en adduction et le fiéchit modérément. 
| Cependant son rôle principal est de soutenir la voûte plantaire par son trajet transversal au 
niveau de la plante du pied. | 


Üriqine Chef oblique : оз cuboïde, os cunéiforme latéral, ligament plantaire 
calcanéo-cuboide plantaire, long ligament plantaire (ou grand 
ligament plantaire), 
phalangiennes Ш et V, ligament transverse profond du métatarse. 


Terminaison Phalange proximale et os sésamoide fibulaire (ou latéral) du gros 
Innervation Nerf plantaire latéral (ou plantaire externe), 52-53. 
Fonctions 





Articulation métatarso-phalangienne | 


Adduction 

M. long fléchisseur de l'hallux ou long M. abducteur de l'hallux ou abducteur du gros 
fléchisseur du gros orteil (lors d'une position en orteil 

adduction du gros orteil) 

M. long extenseur de l'hallux au extenseur 

propre du gros orteil (lon d'une position en 

adduction du gros arteil) 

Hexion 

M. long fléchisseur de l'hallux ou long M. long extenseur de l'hallux ou extenseur 
fléchisseur du gros orteil propre du qnos orteil 

M. court fléchisseur de l'hallux ou court M. court extenseur de hallux ou court 
fléchisseur du gros orteil extenseur du gros orteil 


M. abducteur de l'hallux ou abducteur du gros 
orteil 









© | Aspects cliniques 


“Chez de nombreux patients, l'articulation métacarpo-phalangienne 
du gros orteil se trouve déjà en position d'adduction (hallux valgus). 
Dans ce cas, lorsque l'on demande de rapprocher le gros orteil des 
utres doigts de pied, aucun mouvement n'est visible. 


Adduction (MTP 1) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient et i| insère un doigt de l'autre main entre le 1" et 
le 2* опей. 


Consigne : = Essayez d'écraser mon doigt avec vos ortells. » 
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lig Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscles interosseux plantaires 1 à 3 
(Musculus interossei plantares 1 à 3) 


Les muscles interosseux plantaires rapprochent les 3*, 4* et 5* orteils du 2* orteil. Par leur 
action de flexion au niveau des articulations métatarso-phalangiennes concernées, ils entraîs 
nent la focalisation de l'action des longs extenseurs sur les articulations interphalangiennes 


ou celles de la cheville. 
Origine Base et lace médiale des os métatarsiens DM. 
Terminaison Partie médiale de la phalange proximale des orteils OM. 
Innervation Nerf plantaire latéral, 52-53. 
Fonctions 





48 Куучу 
Articulations métatarso-phalangiennes 


шау 

Hexion 

М. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils commun des orteils 

M. court fléchisseur des orteils ou court M. court exterieur des orteils ou pédieux OUNI 
léchisseur plantaire 


M. interosseux dorsaux du pied 3-4 (M-IV) 
M. lombricaux du pled 2-4 

M. carré plantaire ou chair carrée de Sylvius 
M. court fléchisseur du petit orteil (V) 

M. opposant du petit orteil (V) 

M. abducteur du petit опей (V) 





Adduction 
Aucun M. interosseux dorsaux du pied 3-4 ON) 














Adduction (MTP III-V) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied à explorer est en position neutre. 

Procedure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient et H insere à chaque fois un des doigts de l'autre 
main entre les 2* et 3", 3* et 4*, ainsi que les 4* et Sr orteils, 


Consigne : « Essayez d'écraser mes doigts entre vos orteils. » 


Problèmes/Conseils 


* liest difficile pour de nombreuses personnes de réaliser ce 
mouvement de manière volontaire. 


* Les muscles interosseux plantaires sont soutenus dans leur action par 
les muscles lombricaux. 
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M 7 Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscles lombricaux du pied 1 à 4 
(Musculus lumbricalis pedis 1 à 4) 


Fonctions 


Ss. 





Пау 


Les muscles lombricaux sont fléchisseurs au niveau des articulations métacarpo-p 
giennes. Cette fonction est importante car les muscles empêchent à ce niveau l'hj 
tero der cuc ati Mons сап oec nati i concert сеге dex die DG E 
| articulations interphalangiennes. Ainsi, les muscles lombricaux en se contractant dét n 
nent au niveau de quelles articulations s'exprime la torce des extenseurs. L'action des т 
cles lombricaux et des muscles interosseux sur la flexion des articulations interphu ke 2 
nes proximales et distales est classée entre très faible et absente, à la différence de ce qu 
existe avec les muscles du méme nom au niveau de la main. 


Origine Tendons du muscle lang fléchisseur des orteils (ou fléchisseur 
commun des orteils). 

Terminaison Phalanges proximales des orteils IV, apoanevroses dorsales de ces 
orteils 

Innervation M, lombricat du pied | : nert plantaire medial (ou plantaire 


interne), 51-52. 
M. lombricaux du pied 1 à IV : nerf plantaire latéral (ou plantaire 
exteme), 52-53. 





Articulations métatarso-phalangiennes 














Fiexion 


M, long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 


commun des orteils 


M. court lléchisseur des orteils ou court 


fléchisseur plantaire 


M. interosseux dorsaux du pied 1-4 (II-V) 
M. interosseux plantaires 1-3 (Ш-№) 

M. carré plantaire ou chair carrée de Sylvius 
M, court fléchisseur du petit orteil (V) 


M. abducteur du petit orteil (V) 
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M. lang extenseur des orteils Gu extenseur 


M. court extenseur des orteils ou pédieux (DI 














4 Tronc 


Musculature autochtone, 
partie lombaire 


M. ilio-costal des lombes 
(M. iliocostalis lumborum) 242 


M. intertransversaires latéraux | 
des lombes ou intertransversaires 

externes des lombes (M. intertransversarii 

laterales lumborum) 243 
M. intertransversaires médiaux 

des lombes ou intertransversaires 

internes des lombes (M. intertransversarii 


mediales lumborum) 244 
M. rotateurs des lombes | 


| 
(M. rotatores lumborum) 245 


M. multifide des lombes 
(M. multifidus lumborum) 246 | 
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| = Musculature autochtone, partie lombaire ` 







BS 


Muscle ilio-costal des lombes (M. iliocostalis lumborum) _ 
tractus latéral, système sacro-spinal 


En cas de contraction bilatérale, le muscle ilio-costal produit une puissante extension de l'en- 

semble du rachis. Comme le muscle longissimus, il s'insère aussi sur le bassin, ce qui lui per- 
| met ainsi de faire basculer la tête du fêmur en ventral. En cas de contraction unilatérale, lë 
| muscle ilio-costal incline le rachis du méme côté. L'action de rotation sur le tronc est négli- 
geable. Par contre, la partie thoracique, lorsqu'elle est contractée du côté de la jambe en 
action, soutient efficacement le muscle carré des lombes homolatéral et les muscles moyen - 
et petit fessier controlatéraux lors du soulèvement du bassin et empêche sa chute du côtés 





de la jambe en mouvement. 


Origine Sacrum, crête iliaque, processus épineux (ou apophyses épineuses) ' 
de toutes les vertèbres lombaires, lascia thoraco-lombaire. 

Terminaison Angie costal des 7* à 12" côtes. 

Innervation Rameaux dorsaux des nerfs spinaux (ou rachidiens) T7-L5. 

Particularités Le muscle ilio-costal du thorax n'est pas décrit dans les pages 


suivantes comme une parue du muscle ilio-costal des lombes mais 
mmmh ure eatité sépare 


Fonctions 


KI. 


Articulations intervertébrales 
(rachis lombaire) 
Extension (bilatérale) 
Tous les autres muscles autochtones du das de 
la région 


Inclinaison du même côté 

Tous les autres muscles autochtones du das de 
la région 

(sans les m. épineux et interépineux) 


Rotation de méme côté 

M. longissimus des lombes 

Tous les muscles qui agissent comme 
antagonistes du méme côté, sont des agonistes 
en cas de contraction controlatérale. 


Articulations costo-vertébrales 
et sterno-costales 


Abaissement des rótes 

M. droit de l'abdomen 

M. oblique externe de l'abdomen 

M. oblique interne de l'abdomen 

M. transverse de l'abdomen 

M. transverse du thorax 

M. serratus postérieur inférieur ou dentelé 


Articulation coxo-fémorale et articula- 
tions intervertébrale (rachis lombaire) 
Bascule ventrale du bassin 
M. ilio-psoas ou psoas iliaque 
M. longissimus du thorax 

M. carré des lombes (uniquement pour la lordose) 



















M. droit de l'abdomen ou grand droit de l'abdomen: 
M. oblique externe de l'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen 

M. oblique interne de l'abdomen où petit 
oblique de l'abdomen 

M. droit de l'abdomen 

M. oblique externe de l'abdomen 

M. oblique interne de l'abdomen | 
Tous les muscles qui agissent comme agonistes 
du méme côté, sont des antagonistes en cas de 
contraction controlatérale, 


M. oblique exteme de l'abdomen 
M. multifide des lombes 
M. rotateurs des lombes 
Tous les muscles qui agissent comme agonistes 
du même côté, sont des antagonistes en cas den 
contraction controlatérale i 


M, mtercostaux externes 
M. intercastaux internes (partie 


intercartilagineuse) 


еы 


M. grand lessier 
M. biceps fémoral ou biceps crural, chet long 
M. sermi-membraneux 

M. semi-tendineux 

M. droit de l'abdomen 








Muscles intertransversaires latéraux des lombes 
(ou intertransversaires externes des lombes) 
(M. intertransversarii laterales lumborum) 

tractus latéral, systéme intertransversaires 


contraction bilatérale et l'inclinent du méme côté en cas de contraction unilatérale. Comme 
les muscles intertransversaires médiaux, les latéraux stabilisent le rachis lombaire et empé- 
chent le glissement sur le côté des vertèbres, 


Origine Processus costaux de toutes les vertèbres. 
Processus transverse de la 12° vertèbre, 
Terminaison Processus costaux des 5* à 1” vertèbres lombaires. 
Processus transverse de la 11* vertèbre dorsale. 
lubérosité disque. 
Innervation Rameaux ventraux des nerfs spinaux (ou rachidiens) T12:LS. 
Particularités Les muscles ant une origine ventrale et sont de се fait innervés par 


des branches ventrales des nerfs spinaux. 








Fonctions 

UAL ages 

Articulations intervertébrales 

(rachis lombaire) 

Extension (bilatérale) 

M. intertransversaires médiaux des lombes M. droit de l'abdomen ou grand droit de 

Tous les autres muscles autochtones du dos de l'abdomen 

la région M. oblique externe de l'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen 
M. oblique interne de l'abdomen ou petit 
oblique de l'abdomen 

Inclinaison du méme côté 

Tous les autres muscles autochtones du dos de Tous les muscles qui agissent comme agonistes 

la région du méme cóté, sont des antagonistes en cas de 

(sans les m. épineux et interépineux) contraction controlatérale. 

M. droit de l'abdomen 

M. oblique exteme de l'abdomen 

M. oblique interne де l'abdomen 
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| Tronc - Musculature autochtone, partie lombaire — — 


Muscles intertransversaires médiaux des lombes 
(ou intertransversaires internes des lombes) 

(M. intertransversarii mediales lumborum) 

tractus latéral, système intertransversaire 





| Les muscles intertransversaires médiaux des lombes étendent le rachis lombaire en cas de e 
contraction bilatérale et l'inclinent du méme cóté en cas de contraction unilatérale. Ng ioi 
жекени Черин АЧЫ Pl ann ар diuo АГЫСЫН К | 
et ils empêchent le glissement sur le côté des vertèbres. C'est pourquoi, leur dé irs 
est айтад овамо di hb товоо MNo-Sscréë olt ce dique eit particulière edi, 1 


D 
1 








Origine Tubérosité iliaque, processus accessoires des 4* à 1* vertèbres 

Terminaison Processus mamillaires des 4” à 2* vertèbres lombaires. 

Innervation Rameaux dorsaux des paris spinaux (ou rachidiens) LT-L5. 

Fonctions 

FE 

An ] Адо 

Articulations intervertébrales 

{rachis lombaire) 

Extension (bilatérale) 

M. intertransversaires latéraux des lombes M. droit de l'abdomen ou grand droit de 

Tous les autres muscies autochtones du dos de l'abdomen 

la région M. oblique externe de l'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen 
M. oblique interne de l'abdomen ou petit 
oblique de l'abdomen | 

inclinaison du méme côté 


M. intertransversaires latéraux des lombes Tous les muscles qui agissent comme agonistes 
Tous les autres muscles autochtones du dos de du méme côté, sont des antagonistes en cas de 
la région (sans les m. épineux et interépineux) — contraction controlatérale. | 
M. droit de l'abdomen t 
M. oblique externe de l'abdomen 
M. oblique interne de l'abdomen 








Muscles courts et longs rotateurs des lombes 


(M. rotatores lumborum breves et longi) 
tractus médial, systeme intertransversaire 


Les muscles courts et longs rotateurs des lombes sont peu puissants et sont remplacés par 
le puissant muscle multifide de cette région. En cas de contraction bilatérale, ils produisent 
un mouvement d'extension du rachis; en cas de contraction unilatérale, ils possédent, en 
s'allongeant progressivement, une composante plus marquée en faveur d'une inclinaison 
du méme cóté et une composante rotatoire qui devient plus faible. Les muscles courts rota- 
teurs se dirigent vers la vertebre immédiatement supérieure et les muscles longs rotateurs 
sautent 2-3 vertèbres. Les muscles ayant le méme trajet qui sautent plus de 3 vertèbres sont 
appelés multifides (cf, ci-dessous). 


Origine Processus mamillaire basal des vertèbres lombaires. 
Terminaison Processus épineux basal et arc vertébral des vertèbres lombaires. 
Innervation Rameaux dorsaux des nerfs «pinaux (ou rachidiens) L1-L5. 
Fonctions 





Articulations intervertébrales 

(rachis lombaire) 

Extension (bilatérale) 

Tous les autres muscles autochtones du dos de М. droit de l'abdomen ou grand droit de 

la région l'abdomen 
M. oblique externe de l'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen 
M. oblique interne de l'abdomen ou petit 
oblique de l'abdomen: 

inclinaison du même côté 


Tous les autres muscles autochtones du dos de Tous les muscles qui agissent comme agonistes 
la région (sans les m. épineux et interépineux) du même côté, sont des antagonistes en cas de 
M. droit de l'abdomen contraction controlatecate. 

M, oblique externe de l'abdomen 

M. oblique interne de l'abdomen 


Rotation du côté opposé 

M. oblique inteme de l'abdomen M. oblique externe de l'abdomen 

M. multifide des lombes M. ilio-costal des lombes 

Tous les muscles qui agissent comme M. longissimus des lombes 

antagonistes du méme côté, sont des agonistes — Tous les muscles qui agissent comme agonistes 
en cas de contec controlabèrals. du mème côté, sont des antagonistes en cas de 


contraction controlatérale. 
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Tronc - Musculature autochtone, partie lombaire 


Muscle multifide des lombes (M. multifidus lumborum) 
tractus médial, systéme transverso-spinal 


| Le muscle multifide des lombes est un muscle puissant qui apparaît visuellement comme: 
| remplissant presque complètement la lordose lombaire. Lors d'une contraction bilatéral e. 
| sa principale fonction est l'extension du rachis. En cas de contraction unilatérale, il possède). 
en s'allongeant progressivement, une composante plus marquée en faveur d'une | ger 
son du méme côté el une composante rotatoire qui devient plus faible, mais qui en fait sc ont. 
| peu importantes au niveau du rachis lombaire. 












Origine Processus mamillaire des vertèbres lombaires, sacrum (face orale 
jusqu'à S4). | 
Ligament засго-Шацие postérieur. 
Crete iliaque. 
Terminaison Processus épineux de la vertebre lombaire supérieure et de la 
vertebre thoracique inférieure. 
Innervation Rameaux dorsaux des nerfs spinaux (ou rachidiens) 11-51. 
Articulations intervertébrales 
(rachis lombaire) | 
Extension (bilatérale) 
Tous les autres muscles autochtones du dos de М. droit de l'abdomen ou grand droit de 
la région l'abdomen 
M. oblique externe de l'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen 
M. oblique inteme de l'abdomen ou petit 
oblique de l'abdomen 
inclinaison du méme côté 


Tous les autres muscles autochtones du dos de Tous les muscles qui agissent comme ago me 
la région (sans les m. épineux et interépineux) — du mème côté, sont des antagonistes en cas d 


M. droit de l'abdomen contraction controlatérale. 

M. oblique externe de l'abdomen 

M. oblique interne de l'abdomen 

Rotation du cóté opposé 

M. oblique externe de l'abdomen M. oblique externe de l'abdomen 

M. rotateurs des lombes M. ilio-costal des lombes 

Tous les muscles qui agissent comme M. longissimus des lombes 

antagonistes du méme côté, sont des agonistes Tous les muscles qui agissent comme Keier 

en cas de contraction controlatérale. dU MINE CAN SOGE Jes остин но cu a 
contraction controlatérale. 


Les tendons superficiels des muscles ilio-costal des lombes et longissimus du thorax recouvrent le. 
muscle multifide des lombes, mais le contour visible est déterminé par ce dernier. 
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1 Cotation 
Í de la force 








Extension 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. Ses bras reposent 
le long du corps avec les paumes regardant vers la table. 


Procédure d'examen : l'examinateur Immobilise d'une main le bassin 
du patient et exerce avec l'autre main une pression sur le rachis dorsal 
en direction de la table, 


Consigne : « Soulevez votre buste de la table contre ma résistance et 
maintenez cette position. = 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. Ses bras reposent 
le long du corps avec les paumes regardant vers la table. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du tronc. 


Consigne : « Soulevez votre buste de la table. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le cóté avec le rachis en 
fiexion. 


Procédure d'examen : l'examinateur examine le mouvement du tronc. 


Consigne ` « Étendez votre colonne vertébrale. Mettez vos mains 
derriere la nuque et soulevez іе stemum. » 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral. Ses bras reposent 
le long du corps avec les paumes regardant vers la table. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe les extenseurs du rachis 
lombaire. 


Consigne : « Essayez de soulever le buste de la table. =» 





Aspects cliniques 


* Des déformations du rachis se traduisent souvent par des 
contractures localisées de la musculature autochtone du tronc. 





* Des douleurs lombaires peuvent ètre aussi liées à des processus 
pathologiques au niveau de l'aire rénale 








| | | Problèmes/Conseils 


e l'extension du rachis dorsal et lombaire doit être possible. 


* Un patient doté de puissants extenseurs dorsaux et d'extenseurs de 
la hanche déficients peut porter son rachis lombaire en 
hyperextension, mais ne peut pas soulever son buste de la table. 


* Les muscles interépineux sont egalement testés lors de l'examen de 
cette fonction musculaire. 
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Ba 
4 Tronc 


Musculature autochtone, 
partie thoracique 


Muscle ilio-costal du thorax 








(M. iliocostalis thoracis) 250 
Muscle longissimus du thorax 
(M. longissimus thoracis) 231 | 
Muscle épineux du thorax 
(M, spinalis thoracis) 252 | 
Muscles rotateurs du thorax | 
(M. rotatores thoracis) 253 
Muscle multifide du thorax 

(M. muitifidus thoracis) 254 


Muscle semi-épineux du thorax 
(M. semispinatis thoracis) 255 | 





Tronc - Musculature autochtone, partie thoracique 





Muscle ilio-costal du thorax 


(Musculus iliocostalis thoracis) 
tractus latéral, système sacro-spinal 


| Еп «as de contraction büaterale, le muscle ifio-costal peut étendre avec force l'ensemble du 
rachés. Le muscle agit indirectement sur le rachis par l'intermédiaire des côtes qu'il tire vers 
lé bas (mouvement d'abansement). En cas de contraction unilatérale, ii exerce une rotation. 
du méme côté. 





Origine En médial de l'angle costo-vertébra! des 7° à 12° côtes. 
Terminaisan Angle costal des 1* à 7% côtes. 

innervation Ramosur dorsaux des nerfs spina (ou rachidiens) T1-L1. 
Fonctions 





Articulations intervertébrales 
(rachis tomhaire] 





= mms ш 








Extension (bilatérale) 

Tous Les autres musclés autochtones du dos de Les musclés de l'abdomen antagonistes 

la région, agissent que très indirectement par leurs 
“serons sur là partie basse du torax 

Inctinaison du même côté 

Tous les autres muisches autochtones du dos de Той les muscles qui agissent comme agonistes 

ia région (samt les m, épineux et intsrépineux). ба même côté, sant des antagonistes еп cas бе! 

Les muscles de l'abdomen antagonestes contraction controlstérale. 

n'agissent que très indirectement par leurs 

esortions sur la partie basse du thorax. 





Rotation du côté opposé 

Les muscles de l'abdomen antagonistes M. rotateurs du thorax 

n'agissent que très indirectement par leurs Les muscles de l'abdomen antagonistes 

insertions sur la partie basse du thorax. n'agissent que tres indirectement par beurs 

Tous les muscles qui agissent comme insertions sur la partie tasse du thorax. | 

antagonistes du même côté, sont des agonistes Tous des muscles qui agissent comme — 

en cas dé contraction controlatérale, du méme côté, sont des antadoniités еп cas d 
contraction controlatérale: 

Articulations costo-vertébrales 

et stermo-costales 

Abaissement des côtes 

M. droit de l'abdomen ou grand drait de M. intercostaux externes 

abdomen M. intercostaux internes (parte 

M. oblique externe de l'abdomen ou grand intercartineuse) 

oblique de l'abdomen M. scalenes 

M. oblique Interne de l'abdomen ou petit 

oblique de l'abdomen 

M. transverse de l'abdomen 


M. transverse du thorax 
M. serratus postérieur inférieur ou ре dentele 


М. longissimus du thorax 
M. осо! des lombes 











Muscle longissimus du thorax 


(Musculus longissimus thoracis) 
tractus latéral, système sacro-spinal 


Du fait de son insertion également sur le sacrum et l'aile Maque, le muscle longissimus du 
thorax, axtocié au muscle dio-costal, entrainé une bascule en avant du bassin sur la tête du 
fémur. En cas de contraction unilatérale, le muscle longissimus du thorax Inchne le rachis 
du méme côté, Sa contraction bilatérale provoque une puissante extension du rachis. Par 
contre, la partie thoracique du muscle, lorsqu'elle se contracte du côté de la jambe en mou. 

| vement, Offre un soutien efficace au muscle carré des lombes hornolatéral, ainsi Qu'aux mes- 
cles moyen et petit fessier controlatéraux lors du soulèvement du bassin et empèche san 
abaissement du côté de lz jambe en mouvement 








Origine Face dorsale des processus transverses des vertèbres lombaires. 
Feuillet profond du lascia thoricodombaire, face dorsale de l'os sacrum. 
Terminaison Processus transverses des vertèbres thoraciques. 
Sur les 9° et 10* côtes entre le tubercule costal et l'angle costo-vertéhral. 
Innervation Rameaux dorsaux des nerfs spinaux (ou rachidiens) T1-L5. 
Fonctions 
Articulations intervertébrales 
{rachis lombaire) 
Extension (bilatérale) 





Tous les autres muscles sutoctitones Ou dos de 
la région. 


Inclinaison du méme coté 

Tous lex autres muscles autochtones du dos де 
la région (sans les m. épineux et interepineux). 
Les muscles de l'abdomeri antagonistas 
n'agissemt qu'indirecterment par leurs Insertions 
sur là partie basse du thorax 


Articulations costo-vertébrales 
et sterno-costales 

Abaissement des cotes 

M. droit de l'abdomen ou grand don de Tabdomen 
M. oblique externe de F'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen 

M, abbr interne de l'abdomen ou petit 
oblique de l'abdomen 

M. transverse de l'abdomen 

M. intercostaux internes 

M. transverse du thorax 

M. serratus postérieur inféneur ou petit dentele 
postérieur inférieur 

M. carré des lombes 

M. ilio-costal du thorax 


Articulatton coxa-fémorale et articula- 
tions intervertebrales (rachis lombaire) 


Bascule ventrale du bassin 

M. ilio-psoas ou psoas (laque 

M. ilio-costal des lombes 

M. carré de lombes (uniquement lerdose} 


Les muscles de l'abdomen antagonistes 
n'agissent que trés indirectement раг bam 
inseruons sur la partie basse du thorax. 


Tous les muscles qui agissent comme agonates 
du méme côté, sont des antagonistes en cas de 
contraction controcatérale. 


M, ntencostaux externes 

M. intencostaux internes (panle 
intercartilagjinese) 

M. scalènes 


M, grand Тезим 

M. biceps fémaral ou biceps crural, chel Inna 
M. semi-mermbraneuk 

M. serm-tendineux 

M. droit de l'abdomen ou grand droit de 
l'abdomen 
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Tronc — Musculature autochtone, partie thoracique 


Muscle épineux du thorax 
(Musculus spinalis thoracis) 
tractus médial, système spinal 


| Le mancle épineux du thorax est un muscle puissant. |! а une action d'extension et de sta- 
bihsation du rachis dorsal. 





Origine Processus épineux des 2° et 1* vertébres lombaires et des 12* à 
Y vertèbres donales. 

Terminaison Processus épineux des 9* à 2* vertèbres dorsales. 

Innervation Rameaux dossaux des nerfs sisrusux (ou rachidiers) T3-L1. 

Fonctions 

Agones Arines 

Articulations intervertébrales 

[rachis dorsal) 

Extension (bilatérale) 


Tous les autres muscles autochtones du thorax. Les muscles de l'abdomen antagonistes 
n'agissent que très indirectement par leur 
insertion sur la parte basse du thorax. 





es "Ill ` 
Ja А IN | 





_ Extension | 


Muscles courts et longs rotateurs du thorax 


(Musculi rotatores thoracis breves et longi) 
tractus médial, systeme transverso-spinal 


| Les muncies courte et lengs rotateurs du thorax sont des musclés puissants En cas de 
contraction bilatérale, ils provoquent une extension du rachés. Lors d'une contraction uni- 
latérale. Из entrainent une inclinaison du même côté plus marquée en s'sllongeant et ils pos- 
sedent une composante rotatore qui s'affaiblst progressivement, Les muscles courts rota- 
teurs s'nsérent sur la vertèbre immédiatement superieure, alors que les longs rotateurs 
sautent deux à trois vertèbres. Les muscles ayant le même trajet qui sautent plus de trois 
vertèbres prennent le nom de muscles multifides. 


Origine Base des processus épineux des 12° à 2° vertèbres dorsales. 
Terminaisan Base des processus épineux et arcs vertébraux des T1* à 

1* vertebres dorsa'es el 7° vertebre cervicale- 
Innervation Rarmeaux dorsaux des nerfs sbinaux (ou rachidiens) C7-T12. 
Fonctions 





Articulations intervertéhbrales 
(rachis dorsal) 


Extension (bilatérale) 

Tous les autres muscles autochtones du dos de Les muscles de l'abdomen antagonistes 

la région. n'agissent que tres indirectement par ieis 
msertions sur la partie Gasse ck) thorax. 

Inrfinaison du même сё 


Tous les autres muscles autochtones Les muscles de l'abdomen antagorsstes 
honmelatéraux du dos de ta région (sans les n'agissent que tres indirectement par leurs 
m. épineux et interépieux. insertions sur la partie basse cu thorax. 


Tous les muscles qui agissent comme agonisres 
du méme côté, sont des antagommtes en cas de 
contraction contrülatérale 


Rotation du côté oppose 

M. semi-épineux du thorax M. oblique eme de l'abdomen ou petit 

М. oblique externe де l'abdomen ou grand орки de l'abdomen 

oblique de l'abdomen M. S0o-costal dus thorax 

Tous les muscles qui agissent comme M. тоати du thorax 

antagonistes Uu méme côté, sont des agonistes Tous les muscles qui agissent comme agonistes 
en cas de contraction controlatérale. du même cté, sont des antaconistes en cas de 


contraction controlatérate. 
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Tronc — Musculature autochtone, partie thoracique 


Muscle multifide du thorax 
(Musculus multifidus thoracis) 
tractus médial, système transverso-spinal 





Le muscle rmultifide du thorax est un muscle peu puissant 11 saute en fait plus de trois wer- 
tébres. $a contraction bilatérale produit une extension du rachis. Lors d'une contraction uril- 
laterale, il entraine une incsinaison du méme côté plus marquée en s'allongeant et d pos- 
sede une composante rotatowe qui s'affalblit progressivement 


Origine Processus transverse d'une vertebre dorsale 

Terminaison Processus épineux des vertèbres dorsales hautes et cervicales 
basses 

Innervation Rameaux dorau des nerfs spirzaux (rachidiens) C 3-15. 

Fonctions 


Articulations intervertébrales 


(rachis багъа!) 

Extension (bilatérale) 

Tous les autres muscles autochtones du dos de Les muscles de l'abdomen antagonistes 

là région. n'agissent que très indirectement раг leurs 
insertions sur la partie tresse du thorax, 

inclinaison du même côté 


Tous lex autres muscles autochtones du dos de Ташу bes muscles que agissent comme aganistes 
là région (sans les m. épineux et interépsneux), du méme côté, sont des antagonistes en cas de 





contraction controtaterale 

Rotation du côte opposé 

M. rotgtéurns du thoràx M. oblique interne de l'abdomen ou petit 

M. oblique externe de l'abdomen ou grand oblique de l'abdomen 

oblique de l'abdomen ME ilio-costál du thorax 

Tous les muscles qui agissent comme M. longissimus du thorax 

antagonistes du méme côté, sont des agorustes Tous les musscles qui agissent comerme agodistes 

ert cas de contraction controlatérale, du méme côté, sont des antagonistes en саз бе 
contraction controlatérale. 
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Muscle semi-épineux du thorax 
(Musculus semispinalis thoracis) 
tractus médial, systéme transverso-spinal 


Le muscle semi-épineux du thorax entraine une extension du rachis en cas de contraction 
bilatérale, alors qu'une contraction unilatérale provoque une inclinaison du méme côté Sa 
composante rotatoire est faible au niveau dorsal et est néghigee ісі. 


Origine 
cervicale. 
Terminaison 
Innervation 
Fonctions 


ke 


Articulations intervertébrales 

(rachis dorsal) 

Extension (bilatérale) 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 


là région. 


Inclinnisan du même côte 
Tous lez autres muscles autoctitones di dos de 


la région (sans les m. épineux et Interépineux). 


Processus tranverses de la 12° vertebre dorsale à la 7” vertébre 
Processus épineuses de іа 3* vertètre dorsale à la ò" vertébre 


Rarneaux Sorseux des nerfs: sens (ou ruchidiers) C6-T12. 


Аг дүү dues 


Les muscles de l'abdomen antagonistes 
n'acsssent que tees indirecternent par leurs 
Iinsontions sur la parte basse du thorax, 


Les muscle de l'abdomen antagonistes 
n'équsent que ries directement par leurs 
insertions sur la partie basse du thorax. 

Tous les muscles qui agissent comme agonistes 
du même côle, sant des antagonistes en cas de 
contraction controtatérale. 
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Les muscles suivants sont testés ensemble : 


M. ilio-costal du thorax, 250 
M. longissimus du thorax, 251 
M, rotateurs du thorax, 253 
M, multifide du thorax, 254 


M. semi-épineux du thorax, 255 











Extension | 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
| de la force 


| 
| 


5/4 z Position initiale : № patient est en décubitus ventral. Ses bras reposent 
le long du corps avec les paumes tournées vers la table d'examen 


Procédure d'examen : l'examinateur immohilise d'une main le bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main ште pression sur le 
rachis dorsal haut en direction de la table. 


Consigne : = Soulevez votre tronc de la table contre ma résistance et 
maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est en deculsitus ventral. Ses bras reposent 
le long du corps avec les paumes tournées vers la table d'examen. 


Procedure d'examen : l'examenateur observe Se mouvement du tronc. 


Consigne : « Soulevez votre tronc de la tabte. » 


Position initiale ` le patient est Wongé sur le côté avec le rachis en 
flexion. 


Procédure d'examen : 


Consigne ` « Etendez votre colonne vertébrale. Tenez votre nuque avec 
les mains et soubevez be stermum. » 


Position initiale : ie patient est en decubitus ventral. Ses bras reposent 
ir long du corps avec les paumes tournées vers la Table d'examen. 


Procédure d'examen | l'examinateut palpe les exteneun (horaciques 


du rachis. 


Consigne : « Essayez de soubever le tronc de la abie d'examen. » 





D Aspects cliniques Problèmes/Conseils 


» Des déformations du rachis se traduisent souvent par des = l'exlension au niveau du rachis dorsal doit être postible. 
Contractures localisées de la musculatire autochtone du tronc. 





* Un patient doté de puissants exterseurs dorsaux et d'extenseurs de 
ia hanche déficients peut porter son rachis lombaire en 
hyperexterision, mais ne peut pas soulever son buste de la tabie. 








Tronc 


gMusculature autochtone, partie cervicale 


LM. ilio-costal du cou (M. iliocostalis cervicis) 260 | 
| M. longissimus de la tête ou petit complexus (m. longissimus capitis) 261 
М. longissimus du cou ou transversaire du COU (M. longissimus cervicis) 262 








| 
| М. splénius du cou (M. splenius cervicis) 263 | 
| M. splénius de la téte (M. splenius capitis) 264 
| M. épineux du cou (M. spinalis cervicis) 265 | 
I M. épineux de la tête (m. spinalis capitis) 266 
| M. rotateurs du cou (М. rotatores cervicis) 267 
| M . multifide du cou (M. multifidus cervicis) 268 
M. semi-épineux du COU (M. semispinofis cervicis) 269 
| M. semi-épineux de la téte ou grand complexus | 
| (M. semipinalis capitis) 2/0 
{ M. grand droit postérieur de la tête (M. rectus capitis posterior major) 271 
| M. petit droit antérieur de la tête (M. rectus capitis posterior minor) 272 
M. oblique supérieur de la tête ou petit oblique de la tête | 
| (M. obliquus capitis Superior) 27 5-| 


| М. oblique inférieur de la tête ou grand oblique de la tête 
(M. obliquus capitis inferior) | 274. 








Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 


Muscle ilio-costal du cou 


(Musculus iliocostalis cervicis) 
tractus latéral, système sacro-spinal 


| La contraction bilatérale du muscle ilio-costal perme! une puissante extension du rachis, 





Origine En médial de l'angte costo-vertébral des 3° à 7* côtes. 
Terminaison Processus costaux des 3* à 6° vertèbres cervicales. 

Innervation Rarneaux dorsaux des neris sanau (rachidiens) C3-T7. 
Fonctions 

AA) ka] 

Articulations intervertébrales 

(rachis cervical] 

Extension (bilatérale) 

M. stemo-chéido-masoidien {tête dés en M sterno-cléido-mastodien (tete deis en 
extenuar) flexion) 

M. trapèze, partie descendante M long de la tète ou grand droit antésiesa de 
M. élévateur de la scapula ou angulaire de la tite 

l'armoplate M. long du cou 

Tous let autres muscles autochtones du dos de М. scalène antérieur 

lit région Musculature infra- et suprea-hyoidienne 
Inctimaison du méme côté 

М. sterno-cléido-mastondien Tous les muscles qui agissent camme agomistes 
M. scalères du méme côté, sont des antagonistes en cas de 
M. trapère, partie descendante contraction controlatérale. 

M. Gévateur de ls scspula ou angulaire de 

Готоріаѓе 


Tours les autrés muscles autehtones du dos de 
la région (sans des m. epineux el interépineux), 


Rotation du même cote 

M. splénius de la tète M. sterno-ciéido-mastosfien 

M. sënn du cou M. sem-epimieux du cau 

M. long du cou М. semme-éçuneux de la tète ou grand 

M. longissirms de la tête ou petit complexus complexus 

M. grand droit postérieur de la tête M. rmuMifide du cou 

M. oblique inférieur de la téte ou grand М. rotateurs du cou 

oblique de la téte M. oblique supérneur de la tête ou peti obhigue — 


Tous les muscles qui agissent comme agonistes ае la tète 
du même côté, sant des antagonistes en cas de Tous les mussies qui agissent comme agonistes 


contraction controlatérale. du méme côté, sont des antagonistes en cas de ` 


contraction controlaterale, 
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Muscle longissimus de la tête ou petit complexus 


(Musculus longissimus capitis) 


La contraction bilatérale du muscle longissimus de là tète provoque une extension pulssante 
du rachis cervical et de li tête. En cas de contraction unilatérale, il incline la tète et le rachis 
cervical du méme côté. Il peut par ailleurs tourner la tête du méme côté. 


Processus tranisverses de la 3^ vertébre cervicale à la 3° vertebre 


Rameaux dorsaux des neris spinaux (ou rachideens) C3-T3. 


Origine 

dorsale. 
Terminason Processus mastoldéen, 
Innervation 
Fonctions 


ST. 


Articulation atlanto-occipitalie 
(ou atloïdo-occipitale) et articulations 
intervertébrales (rachis cervical) 





Extension (bilatérale) 

M, sterno-cexso-masteidoer (tête déjà en 
extension) 

M. trapèze, partie descendante 

M, élévateut de la scapula ou angular de 
l'emoplate 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 
là région 


inclinaison du même côté 

M. stema-cléida-masteidien 

M. scalènes 

M. trapeze, portion descendante 

M. élévateur de Іа scapula ou angulaire de 
l'omoplate 

lous les autres muscles autochtones du dios de 
ln repon (san les em. épine et Inrerépineux). 


Rotation dij méme côte 

M. splénius de la tète 

M. splenius du cou 

M, fÓlio-costal du cou 

M. lora du cou 

M. grand droit postérieur de la tête 

M. oblique inférieur de la téte ou grand 
oblique Зе la tere 

Tous hes muscles qui agissent comme agonistes 
du méme côté, sont des апгадопімез en cas de 
contraction controxatérale, 





M. sterno-clésdo-rmastokden (tète deja en 
Bexian) 

M, long de la téte ou grand choët antérieur de 
la tete 

M. 1009 du cou 

M. droit antérieur de la tète 

M. scaléne antérieur 

Muscularure infra- et suipra-nyoidienae 


Tous les muscles qui agissent comme agonestes 
du mere coté, sont des antagonistes en саз de 
contraction controlatérale 


M. sterno-chésdo-rmastoldien 

M. serm-exxneux du cou 

M. semi-épineux de la tète ou grand 

сант беки 

M. multifide du cou 

M. rotateurs du cou 

M. oblique supérieur de la tete ou petit oblique 
de la tète 

Tous tes muscles qui agissent comme agomstes 
du méme côte, sont des antagonister en cas de 
contraction controlatérale. 
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Muscle long du cou 


(Musculus longissimus cervicis) 


tractus latéral, systeme sacro-spinal 


La contraction bilatérale du muscle long du cou provoque une extension puissante du rachis 
cervical et une contraction unilatérale l'inchne du méme côté. 





Origine Processus transverses des 1" à 6” vertèbres dorsales et des 3° à 
7 vertèbres cervicales, 

Terminaison Tubercule postérieur des processus transverses des 2* à 5” vertèbres 
cervicales, 

innervation Rarmeaux dorsaux des nerfs spimaux (ou rachèdions) C3-T6. 

Fonctions 

uu ЖА) ra 

Articulations intervertébrales 

(rachis cervical) 

Extension (hilatérale) 


M. sterno-cléxtic-mastoiden (tête déjà en 
extension) 

M, trapeze, partion descendante 

M, elóvateur de la scapula ou angulaire de 
l'amorptate 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 
la région 


Inclinason du même cóté 

М. sterno-ciésdo-mastotvon 

M, scalénes 

M, trapeze, portion descendante 

M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
l'otrcopiate 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 


la région (saris es m. épineux et interépineux). 


M. stemo-ceido-mastoidien (tête dés en 
lewon) 

M. long de la tte ou grand droit antérieur de 
ha tête 

M. long du cou 

М. Staline antérieur 

Musculature Intra- ét supra-tvyotdiennme 


Tous les muscles que agissent comme agonities 
Чи mème côté, sont des antagonistes en cas dec 
contraction controkatérale. 














Muscle splénius du cou 
(Musculus splenius cervicis) 





- Extension 


tractus latéral, systeme spino-transversal 


La contraction bilatérale du muscle splénius du cou provoque une extension du rachis cer- 
vical, alors qu'une contraction unilatérale entraine une rotation du méme côté et incline aussi 
le cou du même côté lorsque la composante rtatoire est équilibrée par les antagonistes. 


Origine 


Terminarson 


Processus épinwuses de 3° à б" vertèbres dorsales. 


Tubercules postérieurs des processus transverses des 2° à 


5" venèbres cervicales 


Innervatiorn 


Fonctions 


COTE 


Articulations Intervertebreales 
{rachis cervical} 


Extension [utlatérale)] 

M. stemo-cléido-mamtaïdiern (tête dé en 
exterisson) 

M. trapèze, portion descendante 

М. E évateur de la scapula ou angulaire «de 
l'omoplate 

Tous les autres muscles autochtones du don de 
la regen 


inclinaison du même côté 

M, splénius de la tête 

M. ilic-costal 

М. lonagessimars 

M. grand droit postérieur de la tête 

M. oblique inférieur de la tête eu grand 
oblique de La tête 

Tous les muscles qui agissent commie adgonisies 
du méme côté, sont des antaganiwes en cas de 
contraction controiatérale 


Rameaux dorseux des noris spinaux (ons rachidiens) C5-C7 


RA. 


M. aermo-cléido-mastosdsen 

M, long de la tète ou grand droit antérieur de 
la téte 

M. kan du cou 

M. scalene antérieur 

Musculature inire- et supra-hyoidienne 


M. stero-céido-mastoidien 

M, rotate 

M. semi-pineiux ou grand complexus 

M. oblique supérieur de la Lëie (ou petit 
oblique de la tête} 

Tan Les muscles qui agissent comeme agonister 
du méme coté, sont des antagonistes en cas de 
contraction controlarérale. 
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Muscle splénius de la tête 
(Musculus splenius capitis) 
tractus latéral, système spino-transversal 


Le muscle splenius de la tête, comme le muscle solérsus du cou, provoque une extension. 
du rachis cervical en cas de contraction bilatérale. En cas de contraction unilatérale, il | 
entrate one rotation du rachis cervscal du même côté et, lorsque la composante rotatoire 
est équilibrée par les antagonistes, # idine aussi le cou du même côté A l'inverse du mus- « 
cle splénius du cou, la partie cránienne du systeme spino-traniversal agit auss sur des arti. 
culabons de la tête et peut ainsi aider à tourner et à incliner la tête de ce méme côté, ou à _ 
la basculer sur Lo nuque en cas d'action bilatérale, 





Origine Moitié caudate du ligament nuchal 
Procesus épineux de fa 7* vertëbre cervicale à La 3" vertèbre 
dorsale. 
Terminarson Processus rmastoidven. 
Innervation Rameaux dorsaux des nerfs spinaux (ou rachidiens) СЗ-С5. 
Fonctions 





‚ткен 
Articulation atlanto-occipitale 
(ou atloïdo-occipitale) et articulations 
intervertébrales (rachis cervical} 
Extension (bilatérate) 
M. stérmo-chédo-mastox$en (tete déjà en M. sterno-ciéido-mastoidien (tête déja en 
extension) Hexion) 
M. trapeze, partie descendante M. long de la tête ou grand droit antérieur de 
M. elevateur de là scapula ou angulaire de la tete 
l'omoptiate M. long du cou (Uniquement rachis сету!) 
Tous les autres enuscles autochtones du dos de М drot antérieur de ln tète 
ta région M. scalène antérieur (uniquement rachis 
cervical) 
Musculature infra- et supea-hyoidienne 
Articulations intervertébirales 
(rachis cervical) 
Rotation du méme côté 
M. splénius du cau M. sterno-ckeido-mastoidien (tète déjà en 
M. ilio-costal du cou Flexion) 
М. longissimus M. rotate 
M. grand droit postérieur de la tête M. semi-épineux où grand complexus 
M. oblique inférieur de lu tête ou grand M. оббеше supérieur de la tète au petit obbque 
oblique de la tête de la téte | 


Тош les mascles qui agissent comme agorsstes Tour les muscles qui agissent comme agonistes 
du méme côté, sont des antagonistes en cas de du mere côté, sont des antagonistes er cas de 
contraction cecitrolarérale, contraction controlatérale, 
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Muscle ёрїпеих du cou 


(Musculus spinalis cervicis) 
tractus médial, système spinal 


Extension 


| Le muscle épineux ди cou est Faible. N étend et stabilise le rachis cervical. 





Origine Processus épineux de la 2* vertébre dorsale à la 6 vertèlbre 
cervicale. 

Terminaison Processus épineux des 4* à 2 vertéhres cervicales. 

Innervation Rameaux dorsaux dés netz spursaux (au rachidient) C2-T6. 

Fonctions 

dete LEE 71112 

Articulations intervertébrales 

(rachis cervical) 

Extention (bilatérale) 


M. sterno-cltido-rmastordien (tète deja en 
extension) 

M, trapeze, portion descendante 

M. élévateur de la scapula ou anculaire de 
l'omopiate 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 
la région 


M. srero-ciéido-masteidien (tête dea en 


асг] 


М. long de la tête ou grand droit antérieur de 
М. long du cou 

M. scalene antérieur 

Musculature infra- et supra-hyoidienne 
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ШШ. ronc - Musculature autochtone, partie cervicale 


Muscle épineux de la tête 
(Musculus spinalis capitis) 
tractus médial, systeme spinal 








Un certain nombre de fibres du muscle épineux de la tête peuvent également se fixer sur le - 
crâne. H provoque une extension et permet une stabilisation de la tête ainsi que du rachis 


cervical. 
Origine Processus épineux des 3* à 1" vertèbres dorsales et des 7" et 
6^ vertèbres cervicales. 
Terminaison Écaille de l'os occipital- 
Innervation Натти=вшк dortaux des nerfs spinaux {ош rachibens) CG-T3 
Fonctions 














| Алиро 

Articulation atlanto-occipitale 
(ou atloido-occipitale) et articulations 
intervertébrales [rachis cervical) | 
Extension (bilatérale) 
M. sterno-chéido- mastonten (télé déjà en М. stero-«Seido-mastoidien {tête déja en 
extension) flexion) 
M. trapize, partie descendante M. long de la tête ou grand droit antérieur de 
M elévateur de la scapula ou angulaire de la tète 
агората M. long du cou (uniquement rachis cascal) 
Tous les autres muscles autochtones du dos de М. droit antérieur de [a tete 
la région M, scalène antérieur (uniquement rachis 

cervical} 


Musculature infra- et supra-hyoïdienne 
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Muscles courts et longs rotateurs du cou 
(Musculi rotatores cervicis breves et longi) 
tractus médial, système transverso-spinal 


Les muscles courts et longs rotaleurs du cou sont faiblement développés au niveau du rachis 
cervical. Leur contraction bilatérale entraîne ипе extension du rachis. Lors d'une contrac- 

| lion unsaterale, ils entrainent une inckmaison du méme côté plus marquée en s'allongeant 
et ils possèdent une composante rotatoire qui s'affathlit progressivement, Les muscles courts 
rotateurs se dirigent vers la vertebre immédiatement supérieure. Les muscles longs rotateurs 
sautent deux à trois vertébres. Les muscies qui sur leur trajet sautent plus de trois vertèbres, 
sont appelés muscies multifides. 





Origine Base des processus articulaires inférieurs des vertèbres cervicales. 
Terminatson Base des processus épineux et arcs vertébraux des vertebres 
cenvscales 
Innervation Rameaux dorsaux des nerfs spinaux (ou rach4ens) CT-C8. 
Fonctions 
A } Ацо 
Articulations intervertébrales 


(rachis cervical) 


Extension (bilatérale) 








M. stem-chéido-mastontien (tête déjà en 
extention) 

М. арфе, portion descendante 

M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
опори 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 
la région 


inclinarson du méme voté 

М. stermno-«Mexso-mastoidien 

M. scalenes 

M, trapéeze, portion descendante 

M. élévateur de la scapula eu angulaire de 
l'omopiate 

Tous les autres muscles autochtones du dos бе 
la région (sans les m. éguneux et intenepineux). 


Rotation du méme côté 

M. stermo-cleido-mastaidien 

M. semi-épineux du cou 

M. semi-dpineux de ta tête ou grand 
complexus 

M. multifida du cou 

M. oblique supérieur de la 12те ou petit obige 
de la téte 

Tous les muscles qui agissent comme aconistes 
cu méme côté, sont des antagonistes en cas de 
contraction contréatérale 


M. stemo-ciéidasmastosen (tète déja en 
[exin 

M. long de a tête ou grand Огой antérieur de 
la téte 

M. bong du cou 

M. Got antérieur de ta tête 

M. scaléne antérieur 

Musculatum inira- et supra-yoidienne 


Tous lex muscles qui agissent comme aganistes 
du méme côté, sont des antagonistes en cat de 
contraction controtatérale. 


М. моет de ta tête 

M. Sons du cou 

M. ifió-Costal du cou 

M. long du Cou 

M. grand droit postérieur de la tête 

M. oblique inférieur de 1а tête où grand 
Oblique de la tète 

Tous les musches qui agissent comme agonistes 
du méme côté, sont des antagonistes en cas de 
contraction: coftrolatérale, 
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_ Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 





Muscle multifide du cou 
(Musculus multifidus cervicis) 
tractus médial, système transverso-spinal 





, Le musciemululide du cou est un muscle puissent qui saute plusieurs vertèbres, Sa с ontrac- 
tion bilatérale entraine une extension du rachis cervical. Lors d'une contraction и Gs 
i азе me ылан te CH el uas Гэ dope e: i OL ДЇ 














la respon 


‚ lncliraison du méme côté 
M, sterno-cléido-mastosdien 
M. scalenes 
M. trapéze, portion descendante 
M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
l'omaplate 
la répon isani les m. épineux et interépineux). 


Rotation du méme côté 

M. sterno-cléido-mastoidien 

ML. semiegineux du cou 

M. semi-épineux de la tete ou grand 
complexus 

МА. ттин du cou 

M. oblique supérieur de la tète ou pelit oblique 
de la tète 

M. rotateurs du cou 

Tous ies muscles qus agissent comme agornistes 
du méme côté, sont des antagonistes er cas бе 
contraction controlaterale. 


composarde rotatosre qui s aftaiblit peogresssvement. 





Origine Processus articulaires inférieures des 7% à 4* vertèbres cervicales. 
Terminaison Processus épineux des 7* à 2" vertèbres cervicales, 
Innervation Rameaux dorsaux des nerfs spinaux (ou rachidsens) C 3-C3. 
Fonctions 

Articulations intervertebrales 

(rachis cervical) 

Extension (bilatérale) 

M. sterno-cléido-mastoidien (tete déjà en M. stemo-chéiio-mastothen (tete déjà en 
extemuon) Pexion) 

M. trapeze, portion descendante М, long de la tête ou grand droit anténeur de 
M. élévuleur de la apula ou angulaire de la tète 

l'omoplate M. long du cou | 

Tous tes autres muscles autochtones du dos de М. droit antérieur de la tête 


M, scalène antérieur 
Musculature infra- et supra-hyoadenne 


Tous les musckes qui agissent comme agonistés 
du méme côté, sont des antagonistes en cas de 
contraction controlatérale. 


M. spiris de la tête 

М, splénius du cou 

M, @о-созга! du cou 

M, long du cou 

M. grand droi postérieur de la tète 

M. oblique interieur de la tèté ou grand 
oblique de la tête 


Tous les muscles qui agissent comme agoniites 


du même côté, som des antagonistes en cas de | 











Muscle semi-épineux du cou 


_ Extension 





(Musculus semispinalis cervicis) 
tractus médial, système transverso-spinal 


La contraction bilatérale du muscle semi-épineux du cou produit une extension du rachis 
cervical, alors qu'en cas de contraction unilatérale, il incline le cou du méme côté. 5a com- 
pesante rotatoire ne sera pas abordée ici du fait de son caractère négligeable. 


Origine 
Cervncale. 


Terminaison 


Innervation 


Fonctions 


FANE 


Articulations intervertébrales 
[rachis cervical) 





—— — — 


Extension (latérale) 

М. stecmo-cléeido-masteddien (tôte dé en 
extensn) 

M. trapeze. porion descendante 

M. élévateur de 1a scapula où anquiaire de 
l'omoplate 

Tous ies autres manches autochtones du dos de 
ta région 


Inciinaison du méme côté 

ME stemo-clemdo-mastesdier 

М. serrii-épinieux de ta tête ou grand 
complexus 

М. scalenes 

M. trapèze, portion descendante 

М. étésateur de lu scapula ou angulaire de 
l'ómaplate 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 


ja région (sans les m. épineux et interépineux). 


Processus traeverses de la 6* verbe thoracique à la 7* vertébre 


Processus épineux de la 6* à la 2^ vertèbres cervicales. 


Rameaux dorsaux des nerfs spinaux (ou rachidiens) C1-T6. 





КА 


М. stema-cléido-mastosduen (tte déjà en 
flexion) 

M. long de la tête ou grand droit antérieur de 
la tête 

M. Jong du cou 

М, ъайн amtereu 

Musculature inira- et supra hyoksienne 


Tous jes muscles qui agissent comme agonistes 
du méme côté, sont des antagonistes en cès de 
contraction cantrolatérale. 
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Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 


Muscle semi-épineux de la tête ou grand complexus 
(Musculus semispinalis capitis) 
tractus médial, système transverso-spinal 


| La contraction bslatérale du muscle semi-épineux de la tete produit une extension du cou 
et du rachis cervical, alors que sa contraction ш\йагёга!е les incfine du méme côté. Sa com- 
posante rotatoire du côté opposé, plutôt réduite, est plus marquée au niveau du cou. 


Origine Processus transverses de la 7° vertèbre dorsale à ta 3* vertébre 
cervicale. 

Terminaison Écaille de l'os occipital. 

Innervation Rameaux dorsaux des nerts spinaux (ou rachidiens) C4-C8, 

Fonctions 





Mexin ruben Zeiten 
Articulation attanto-occipitale 
(ou attoïdo-occipitale) et articulations 


intervertébrales (rachis cervical) 

Extension [hidutérale] 

M. stero-léido-mastoudien (téte dép en M. stemoa-cléido-mastesdien (tôle déjà en 
extension) flexion) 

M. trapezv, portion descendante M. tong de la tête ou grand droit antérieur de 
M. élévateur de la scapula ou angulaire de la 1ёле 

fomoplate M. long du cou (uniquement rachis cervical) 
Tous les autres muscles autochtones du dos de М. droit antérieur de ta tête 

la région M. scalene antérieur (limiquement rachis 


cervical) 

Murscubsture infra- et supra-hypetenne 
\псйтаїзөп du тете côté 
M. stemo-ciéido-mastordien Tous Ves muscles qui agissent cormme agionismes 
М. scaleri du méme côté, sont des antagornsstes er cas de 
M. trüpéze, portion descendante contraction contrilatérale. 
M. élévateur de la scapubs ou angulaire de 
l'omoplate 


Tous les autres muscles autochtones du das de 
la région (sans les m. épineux et interépineux) 


Rotation du méme coté 


М. sterra-cléido-mastoidies M. spléniut de là téte 

М. пзш је du cou M. splenius du cou 

M. rotateurs diu cou M dio-costal du cou 

M. oblique supéneur de La tête ou petit oblique М, ve du cou 

де la tête М. grand droit postérieur de la tete 


Tous les muscles qui agissent comme agonistes М. oblique inférieur de la tête ou grand 

du même côté, sont des amtagonistes en cas de oblique de іа tête 

contraction contralatérale Tous les muscles qui acissent comme sgonitites | 
du méme côté, sont des antagonistes en cas de 
contraction controlatérale. 














Muscle grand droit postérieur de la tête 
(Musculus rectus capitis superior major) 


tractus latéral, système spinal 


le muscle grand droit posténecr de la tête bascule [a tête sur la moque et la tourne sur le 


côté en cm de contraction unilatérale. 
Origine 


Terminaison 





Innervation 


C rocessus épineux de laxis. 
Pürtie moyenne de la ligne nuchale infecseure. 


Меи sub-occipibal provenant des rameaus dorsaux des neris 


spinaux (ou rachicbens) C1-C2, 


Fonctions 


| 
bg 


Articulation attanto-occipitale 
(ош atloido-occipitale] 


Extension (bitalérale) 

M. stermo-chéido-massoidien (tête déjà en 
extermuon) 

М. trapèze, portion descendante 

М. élévateur de la scapulir cu angulaire de 
l'omopliate 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 
la région 


Articulation atlanto«axiale 

(ou atlarda-axiale] 

Rotation du même côté 

M. splénius de la tête 

M. splenius du cou 

M. larg Ou cou 

M. trapére, portion descendante 

M. Glévateur cfe la scapula ou angulaire de 
Fomoplare 

Tous les muscles qui agissent comme agornistes 


thu méme côté, sont des antagonistes en cas de 


contraction controlntérale 


XX). 


M. stemo-cléido-mastoidien (tête déjà en 
flexion ) 

M. long de la tête ou grand droit antérieur de 
la téte 

M. droit antérieur de la téte 

Museulature inira- et supra-hyoxbennme 


M, sterno-chlésdo-mastoxdien 

M. sermi-épiceux de la tête eu grand 
campis 

Tous les muscles qui asisten comme agonistes 
du mème côté, sont des antagonistes en cas de 
contraction contreolaterale. 





LJ _ Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 
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Muscle petit droit postérieur de la téte 
(Musculus rectus capitis posterior minor) 


tractus latéral, systéme spinal 


Le muscle petit droit postérieur de la tête provoque une extension au niveau de l'articula- 


ton atlanto-occipitale (ou attoido-occipttale), 


Origine Tubercule postérieur de latin. 

Terminaison Partie médiale de la Bine muchæe inférieure. 

Innervatian Nerf suboccipital provenant du rame dorsal du nerf spinal (Ой 
taciweten) CT. 

Particularités Le muscle bite e trigone artérel vertébral. 


Fonctions 






үтүе 


Articulation atlanto-occipitale 
(ou stloido-occipitale] 


Extension (bilatérale) 

Mt. sterno-cleido-mastosdien (tete dejà en 
Extension) 

M. trapeze, portion descendante 

M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
l'omoplate 

Teus les autres muscles autochtones du dos de 
là rion. 


Гр 


M. stérno-cledo-rmastosxdien (tète déjà en 
flexion) 

M. bong de la tète ou grand droit antérieur de 
la tête 

M. droit ant^rieur de la tête 

Мисия intra et sapra-hyoidienne 








Extension 


Muscle oblique supérieur de la tête ou petit oblique 
de la tête (Musculus obliquus capitis superior) 


tractus latéral, système intertransversal 


Le muscle oblique supérieur de la tête est la partie la plus crânsale du système intertrans- 
versal du fait de son trajet entre l'apophyse transverse de l'atlas et l'occiput. Bien que cela 
lui donne en théorie une composante rotatoire forte, la mobilité de l'articulation atlanto- 
occipitale (ou atlosdo-occipxtale) ne lui faisse qu'une capacité d'extension et d'inclinaison 
latérale, alors que le degré de rotation résiduelle est très faible ci en fait négligeable. 


Origine 
Terminaison 


Innervation 
rechiien) CL. 


Particularités 


Fonctions 





LII + 


Articulation atianto-névipitute 
(ou atloïdo-occipitale) 


Extension (bilatérale) 

M. sterno-clélido-mastoidien (tête déjà en 
extension) 

M. trapère, portion descendante 

M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
l'amoplate 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 
La région 


Inctinaison du mème côté 

M. sterno-cléido-mastaidien 

M trapè, portion descendante 

M. ékvateur de la scapula au angulaire de 
l'omopltate 

Tous les muscles qui agissent comme agonistes 
idu même côté. sont des antagonistes en cas de 
contraction cantrolatérale. 


Tubercule рове de latias. 
Os occipital, au-dessus et en latéral de la Бопе ruichale inférieure. 


Nest sub-occipital provenant du rameau dorsal du ner spinal (ou 


Le muscle imite le trigone arterei vertebral. 





M. sterno<ido-mastoitien (1212 ded en 
flexion) 

M. long de la tête ou grand ct antérteur de 
la tete 

M. droit anterieur de la tête 

Musculature ira- et tupra: hyoxdienne 


Tous ses muscles qui agissent conme angorsistes 
du même côté, wont de antagonates en cas de 
contraction controlaterale 


D ul Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale Е | — 


274 
































Muscle oblique inférieur de la tête ou grand oblique 
de la tête (Musculus obliquus capitis inferior) 
tractus médial, systeme spino-transversal 


Le muscle oblique Inférieur de la tête, partie la plus courte du système spino-transversal, 
court de l'apaphyse épineuse de l'axis en direction de l'apophyse transverse de l'atlas. Bien 
qu'il ne s'insère pas sur le crane, il exerce une rotation de la tête de son côté par son action 
sur l'articulation atlanto-axiale (ou atloïdo-axial), Par айецгѕ, en cas de contraction bslate- 
rale, il stabilise les articulations fragiles de la base du crâne, comme tous les muscles courts 
de la mque. 


Origine Processus épineux de l'axis. 

Verminarson Partie dorsale du processus transverse de atlas 
lInmervatiaon Nerf sub-occipital, C2. 

Particularités Le muscle limine le trigone artériel vectébral. 
Fonctions 


(R pa 


Articulation atlanto-axiale 
(ou atloido-axiale) 








Rotation du méme coté 


M. шэ de Ш téte M. stemo-cléido-mastoidien 

М. sphlénisus di cou M. semi-épineux de la tête ou granc 

M. lonutssimun de tà tête ou petit complexus complexus 

M. grand droit postérieur de la tête Tous les muscles qui agissent comme Agonistes 


Tous les muscles qui agissent comme agonistés du même côté, sont des antagonistes en cas de 
du même côté, sont des antagonistes eri cas de contraction controlatérale 
contraction controlaiérale. 








Extension 


Examen de la fonction musculaire 





Cotation 
de la Torne E 





Position initiale : le patient est en décubitus ventral avec les épaules 
reposant sur le bord de la table d'examen, alors que la tête ei 
suspendue dans le vide. 


574 


Procédure d'examen : l'examinateur immobllise la cage thoracique et 
exerce une pression au niveau de l'occiput, comme pour fiéchir ie 
rachis cervical. 


Consigne ` « 5aulevez votre tête contre ma résistance pour fléchir 
votre mque et maintenez cette position. » 


Position initiale : le patient est e décubitus ventral ауес les épaules 
reposant sur le bond de la table d'examen, alors que la tête est 
suspenchpe dans le vide. 


Procédure d'examen ` l'examinasteur observe Ie mouvement de la tete, 


Consigne ` « Soulevez votre tête pour llechir votre nuque. » 


Position initiale : le patient est allongé su: le côte avec son rachis 
SCH cervical (echt 


Procédure d'examen : l'exarisateur imumobillse le thorax. 


Consigne : « Étendez votre cou et fléchissez la téte sur votre nuque = 


Position initiale : le patient est en décubitus ventral avec Les épaules 
reposant sur le bord de là table d'examen, ators que la tête est 
suspendue dans е vide, 


Procédure d'examen : l'exarninateur palpe les extenseurs du rachis 
cervical. 


Consigne : + Essayez de soulevez votre tête. » 





Aspects cliniques Problémes/Conseils 


+ La contraction sèimultanée des groupes musculaires antérieur et е || est nocmalement impossible de differencies foncionnellemernt les 
postérieur du cou maintient ce dermier dans ипе position neutre lixe, muscles décrits ic: 
comme par exemple lorsque l'on porte un objet en équilibre sur la 
téte. 


* Le muscle oblique inférieur de la tête est nécessaire pour maintenir 
"опе de l'articulation atlanto-occipitale (ou atloido-occipiLtale), aussi 
bien au repos que lors des mouvements. 
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4 Tronc 


Musculature ventrale, 
partie abdominale 


M. droit de l'abdomen ou grand droit 

de l'abdomen (M. rectus abdominis) 

M. oblique externe de l'abdomen 

ou grand oblique de l'abdomen 

(M. obliquus extemus abdominis) 280 
M. oblique interne de l'abdomen 

ou petit oblique de l'abdomen 











(M. obliquus internus abdominis) 282 | 
M. crémaster (M. cremaster) 284 
M. transverse de l'abdomen | 
(M. transversus abdormiris) 285 


M. carré des lombes 
(M. quadratus lumborum) 286 


| AN sec Moscutature ventrale, partie abdominale | 
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Muscle droit de l'abdomen ou grand droit 
de l'abdomen (Musculus rectus abdominis) 





Le muscle droit de l'abdomen ést un puissant fiéchisseur du rachis dorsal, en particulier | ors 
du relèvement d'une position de décubitus dorsal, Par ailleurs, il stabilise la position du bas- 
sin sur la tête du férmur et peut basculer le bassin en dorsal. Le muscle doit de l'abdomen 
participe а la contraction de іа рагоз abdomiinale. 52 partie crániale est particulièrement 
importante pour із régulation fine de l'expiration lors de la parole. | 


Oriqine face externe des 5* à 7° сапйәсеѕ costaux, processus xiphoïde. 
Terminaison Crête pubienne. 
Symphyse pulwenne. 
Innervation Ме intercostaux, T5-TT] 
Merl sub-costal, TTZ. 
Ner! dic-hypagastrique, T12-LT 
Nari lo-Inguai, L1. 
Particularités Le muscle possede sur sa lace antérieure des bandelettes de tissu 


conyonctil qui irradient dans le feulllet antérieur de la gaine du 
muscle. Sur la face dorsale, les fibres musculaires sont continues 
sans être interrompues par des bandelettes. Une petite portar du : 
muscle qui part du pubis pour aller vers la ligne blanche en 
dessous Фи nombri e également désignée sous le nom de muscte 
oyramidat. 


Fonctions 


PEIN RA) ` 


Articulations Intervertébrales 
(principalement rachis dorsal] 


Flexion (bilatérale) 

M. oblique externe de l'abdomen ou grand Tous les muscles autochtones du des de la 
oblique de l'abdomen région. 

M. oblique interne do l'abdomen ou petit 

oblique de l'abdomen 


Articulation coxo-fémorale 

et articulations intervertébrales 

{rachis lombaire) 

Bascule dorsale du hassan (bilatérale) 

M. grand fessier M. Vio-paont ou panas (aque 

M. biceps fémoral ou biceps crural, chef long M. longissimus du thorax 

М. semi-«mernbraneux M. carré dés lombes (uniquement lordose) 
M. semi-terxdineux M. ilio-costal des lombes 

Contraction abdominale (bilatérale) 

M. transverse de l'abdomen 

M. oblique externo de l'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen 

M. oblique inteme de abdomen ou petit 
oblique de l'abdomen 


Cotation 
| de la fortë 





Aspects cliniques 


* On parie de diastasis des droits de l'abdomen en cas d'écartement 
des muscles droits l'un de Гаайте. 





Examen de la fonction musculaire 


Position initiale ` le patient est en cécubitus dorsa! avec les jambes 
ПасҺеѕ qui reposent sur la table et les mains derriere la tête. 


Procédure d'examen : l'examinateur Immob:lise les jambes. 


Consigne : = Pliez-vous vers l'avant en soulevant la tête, les épaules et 
la cage thoracique de la table d'examen. + 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes 
fléchies qui reposent sur la table et les mains derrière la tête. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobakse les jambes 


Consigne : « Phez-vous vers l'avant en soulevant la tête, les épaules et 
ia cage thoracique de la table d'examen. » 


Position initiale : be patient est allongé sur le côté avec les jambes 
fléchies au niveau des articulations des hanches el des genoux. 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobilise les jambes et le 
bassin, puis observe le mouvement du tronc. 


Consigne ` « Pliez-vous en avant comme pour rapprocher votre nez du 
nombril, « 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes 
fléchies qui reposent sur la table et les mains derriere la tête 


Procédure d'examen : l'exami^ateur palpe le muscle droit de 
l'abdomen 


Consigne : « Essayez de soulever la tête et les épaules de la table 
d'examen, » 





[t| Problémes/Conseils 


• Certaines parties des muscles obligues de l'abdomen apportent leur 
soutien au moverent décrit. 
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Tronc - Musculature ventrale, partie abdominale 


Muscle oblique externe de l'abdomen ou grand oblique 
de l'abdomen (Musculus obliquus externus abdominis) 


Le muscle oblique externe de l'abdomen entraîné une cotation du thorax par rapport au 
bassin du côté opposé, alors que sa contraction bilatérale provoque une flexion du rachis. 
Par ailleurs, Й permet, avec Les autres muscles plats de l'abdomen, de « contracter l'abdo- 
men », en particulier lors de l'accouchement, de la mictson ou de là défécation. En cas de 
contraction bilatérale, sa partie crâniale peut rétrécir l'ouverture infeneure du thorax et ainsi 
favoriser l'expiration, се dont on ne tiendra pas compte xi 


Tobercule du pubis, crête du pubis, lèvre externe de Ы créte 


Le muscle oblique externe de l'abdaren fait partie du feuillet 


Origine Sr à 12* côtes, bord caudal et face externe. 
l'erminaison 

kago, jament ieguinal, попе banche 
Innervation Nerfs inteccostaux, TS-T11. 

Nerf sub-costal, 112. 

Nor Ilio-Iwypeogasrxpue. Т1 2-11 

Nerf Wic-inguinal, LE. 
Particularités 

antérieur de la Gaine des droits. 
Fonctions 


Apa tes 


Articulations intervertebrales 
(principalement rachis dorsal) 


Rotation controlatérale du tronc 

M. oblique externe de l'abdomen ou granil 
скине de l'abdomen 

MI. muètifide des lombes 

M. rotateurs des lombes 

Tous jes rmuscles qui agissent comme agonistes 
du mêrne cóté, sont des antagonistes en cas de 
contraction comrolatésale. 


Piexion (bilatérale) 

M. droit de l'abdomen au grand croit de abdomen 
M. oblique inteme de l'abdomen ou petit 
obhque de l'abdomen 


Articulations imntervertébrales 
(rachis dorsal et rachis lombaire) 


Inclinaison du même côté 

M. oblique interne de abdomen ou petit 
oblique de l'abdorren 

M carre des lombes 

M. rotateurs des lombes 

tous les muscles autochtones du dos (arm les 
m. Cette et mtenepsreéus ). 


Contraction de l'abdomen (bilatérale) 

M. transverse de l'abdomen 

M. oblique interne de l'abdomen au petit 
oblique de l'abdomen 

M. droit de l'abdomen ou grand drait de l'abdomen 
Diapnragme 


Creusement de la paroi abdominale (bilatéral) 
M. transverse de 'abdomen 

М. olblüdgue meme de "abdomen ou petit 
ойне de l'abdomen 





datis wa 


M, transverse de l'abdomen 

M. oblique intere de l'abdomen ou petit 
oblique de l'abdomen cantrolatéral 

М. Be-costal des Кит 

M. longissimus du thorax 

Tous es muscles qui agissent comer adgoristes 
du mème cóté, sont des antagonistes en cas de 
contraction controlatérale, 


Tous les marches autochtones du dos de la 
région. 


M. oblique externe de l'acdormen ou grand 
oblique de abdomen ceeatrolatécal 

M. oblique interne de abdomen ou petit 
oblique de l'abdormern coritrolatòral 

M. carré des lornbes controlatéral 

Tous les musches autochtones du dos (sans les 
Im. épirveux et amberépingux ). 


Aucun 


M. droit de l'abdomen ou grand droit de 
latiori 
Diaphragme 





Flexion/Rotation 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
1 cle La force 
| 


Position initiale : le patient est en dêcubitus dorsal avec les jambes 
fléchies qui reposent sur la table et les mains derrière La tète. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du tronc. 


Consigne : « Soulevez la tête et les épaules de la table d'examen et 
Dasculez l'épaule droite en direction de la partie gauche du bassin La 
cage thoracique пе doit pas se soulever. + 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes 
fléchies qui reposent sur la table et les mains derrière la tète. 


Procedure d'examen : l'examen observe le mouvement du tronc. 


Consigne : « Soulevez la tête et Les épaules de La table d'examen aussi 
loin que possible et basculez l'épaule drolte en direction de la partie 
gauche du bassin. » 


Position initiale : le patient est assis avec le buste droit. 
Procédure d'examen ` l'exarninateur observe le tronc du patient. 


Consigne : « Toumez votre tronc vers là gauche. » 


Position initiale : le patient est e» décutatus dorsa! avec les jambes 
fléchies qui reposent sur la table et les mains derriere la tête. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle oblique externe 
de l'abdomen 


Consigne : « Essayez de soulever l'épaule droite en direction de la 
partie gauche du bassin. » 








Problèmes/Conseils 


* Le niveau de periormance des examens dépend de La mobilité du 
rachis et de la souplesse du corps. 


» La flexion des jambes empêche dans une grande mesure que le 
muscle Шо-рѕоаѕ facilite le meo«vernent. 


• Le muscle aboque externe droit de l'abdomen et le muscle oblique 
interne gauche de l'abdomen, asi que les deux muscles transverses 
de l'abiomen trevadenni ensemble. 


* Lors de la rotation du tronc, au cours de laquelle l'action du muscle 
transverse de l'abdomen est maximale, participent également les 
muscles du dos au trajel oblique, en plus des autres muscles 
obbques de l'abdomen. 
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EE Tronc - Musculature ventrale, , partie abi abdominaie 8 Е "€ 


Muscle oblique interne de l'abdomen ou petit oblique 
de l'abdomen (Musculus obliquus internus abdominis) 









Le muscle obliques interne de l'abdomen entraine une rotation du tronc par rapport au ba bas 
sin du méme côté et agit comme fléchisseur du rachis en cas de contraction bi . P. o 
ailleurs, il permet, avec les autres muscles plats de l'abdomen, de « contracter l'abdomen =, 

en particulier lors de l'accouchement, de la miction ou de |а délécation. En cas de com ж 
tion bilatérabs, sa partie crániale peut rétrécir l'ouverture inférieure du thorax et ainsi fa 
riser l'expiration, ce dont on ne tiendra pas compte icl. 


Origine Ligament inguinal, crête ilaque, fascia thiaraco-forribaire. 
Terminaison Crète du pubis, cartilage costal des 9" à 12* côtes, bone blanche par 
l'intermédiaire de la gaine des droits. 
Innervatian Mein intercostaux Т5-Т11. 
Nerf sup-costal, T12. 
Меп &c-hypogastrique, T12-LT. 
Nerf Bo-Inquirsal, 4.1. 
Particularités Le muscle oblique interne de l'abdomen particspe à la constitution. 


des feuillets antérieur et postérieur de la gaine des droits- Au niveau ` 
du trigone lombaire, le muscle est juste en dessous des fascias, 





Fonctions 
J мі 
Articulations intervertébrales 
(principalement rachis dorsal) 
Rotation contralatérate du tronc 
M. transverse de l'abdomen M. oblique externe de l'abdomen ou grand 
M. oblique externe de l'abdomen ou arand oblique de l'abdomen controlitéral 
oblique de l'abdomen controtatéral M. rultifide Чеч lombes 
M. ilio-costat des lobes M. rotateurs des lampes 4 
M. longissimus du thorax Tous les muscles qui agissent comme agonistes. 


Tous les muscles qui agissent comme agonistes фи même côté, sont des antagonistes en cas c 9 
du mêmo còtr, sant des antagonistes en cas de contraction controlarérale. 
contracción controtatérale, 








Flexion (bilatérale) 

M. droit de l'abdomen ou grand droit de l'abdoemen Tous les muscles autochtones du dos de la 
M. oblique ieme de l'abdomen ou petit région. 

oblique de l'abdomen 

Articulations intervertébrales 

(rachis dorsal et rachis lombaire) 

inclinaison du même côté M. oblque exteme de l'abdomen ou grand . 
M, oblique exteme de l'abdomen ou grand oblique de l'abdomen controtatéral 
oblique de l'abdomen Muscle oblique interne de l'abdarmen ou petit ` 
M, carré des lombes oblique de l'abdomen controtatéral 

М, rotateurs des lombes M. carré des bombes controlatéral 

M. elevateurs de la côte nu surcottaux Tous les muscles controlatéraux de la 

Tous les muscles autochtones du dos (sans les musculature autochtone du dos (sani (ез 
m. épineux ei interépineux) m. épineux et interépineux) 

Contraction de l'abdomen (bilatérale) 

M. transverse de l'abdomen Aucun 

M. oblique externe de l'abdomen ou grand 

oblique de i'abdormen 

M droit de l'abdomen сы grand droit de l'abdomen 

Diaphragme 

Creusement de La paroi abdominale (bilatéral) 

M. transverse de l'abdomen M. droit de l'abdamen ou grand dit de 
M. oblique externe de l'abdomen ou grand l'abdomen 

obéque de l'abdomen Diaphragme 
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Cotation 
de la lorte 





Flexion/Rotation 


Examen de la Tonction musculaire 


Position initiale : le patient eit en décubitus dorsal avec les mains 
croisées demière le tête. Les jambes sont fléchies à 90* au niveau des 
articulations des hanches et des genoux. 


Procédure d'examen : l'examinateur maintient la position des jambes. 


Consigne : » Soulever la partie droite du bassin de la table d'examen 
et rapprochez-a du bord gauche de la cage thoracique. Les épaules 
doivent rester en contact avec là table. » 


Position initiale ` le patient est en décubitus dorsa! avec het mains 
croisées derriere la tète. Les jambes sont Весе» à 90° au niveau des 
articulations des hanches et des genoux, 


Procédure d'examen : l'examinateur maintient la position des jambes. 


Consigne : + Sousevez là partie droe du bassin de la table d'examen 
autant que vous le pouvez et rapprochez-h du bord gauche de La cage 
thoracique. Les épaules doivent rester en contact avec la table, = 


Position initiale : le patient est assis avec le dos droit. 
Procédure d'examen : l'examinateur observe le tronc du patient. 


Consigne : « Tournez votre tronc vers la droite. » 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les mains 
cromees derriere la tète, Les jambes sont fléchies à 90° au niveau des 
articulations des hanches et des genoux. 


Procédure d'examen : l'éxaminateur maintient la position des jambes 


Consigne : « Fssayrz de soulever la partie droite du bassin de la table 
d'examen et de la rapprocher du bord gauche de la cage thoracique. » 





Problemes/Conseils 


« Le musde oblique externe droit de l'abdomen ét ke muscle oblique 
interne gauche de l'abdomen, ainsi que les deux muscles transverses 
de l'abdomen travaillent ensemble lors de ce mouvement. 


• Le musde oblique interne de l'abdomen ne peut être palpe. 


* Lors de la rotation du tronc, au cours de laguelle l'action du muscle 
transverse de l'abdomen est maximale, participent également les 
muscles du dos au trajet oblique, en plus des autres murach 
obligues de l'abdomen. 
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„ж. = 


Muscle crémaster 
(Musculus cremaster) 


Le muscle сгёпзамег soulève brièvement le testicule dar:s sa bourse. Ce mouvement est initié 
par une contraction volontaire des mascles du bas de l'abdomen et de manière réflexe par 
décienchement du réflexe crémastérlen, consid comme une fonction archaïque sans 
signification. Un soulèvement du testicule et une tension permanente de là bouse ayant pour 
objectif une régulation de la température sont assurés par ie dartas (Tunica dartos) et pas 
uniquement par le muscle crémaster. 


Origine Fibres les plus caudales du muscle oblique interne de l'abdomen et 
quelques fibres du muscie transverse de l'ahdornen. 


Terminaison Face interne des bourses. 
Innervation Nerf cenito-Fémnral, rarmeau genital, L1-L2. 
Pariicularités En cas de lésion du меп эриг! Lou rachidien] L2, le réDexe 


crémastènen est diminue ou abali. Lors de ce réflexe, le Lesbicule 
honmolatéral est soutevé dans le scronam quand on trotte la peau 
en mêdal au niveau du tiers supérieur de la cuisse. 
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Rotation du tronc 


Muscle transverse de l'abdomen 
(Musculus transversus abdominis) 


Le muscle transverse de l'abdomen entraîne une rotation du thorax sur le bassin du méme 
côté. Sa partie crániale peut rétrécir l'ouverture inférieure du thorax en cas de contraction 
bilatérale et avoir ainsi ипе action expiratoire. Ce muscle est particulièrement adapté pour 
générer une pression intra-abdominale élevée lors de la contraction de la paroi abdominale, 

notamment au cours de l'accouchement, de la miction ou de la défécation, ainsi que lorsque 
l'on rentre le ventre. Sa fonction inspiratoire est globalement négligeable (voir muscle trans- 
verse de l'abdomen), 


Origine Cartilage costal des 6^ 12е côtes, 
Protesan costales des vertèbres lombaires. 


Terminaison Ligne blanche. 


Innervation Nerfs intercostaux, T5-T31. 
Nerf sub-costai, T12. 
Меп ilio-hypogastrique, T12-L1. 
Nerf ilio-mguinal, L1. 


Particularités Le musce transverse de l'abdomen fait partie des feuillets antérieur 
et postérieur de la gaine des droits. 





Articulations intervertebrales 

(principalement rachis dorsal) 

Rotation controlatérale du tronc 

M, oblique interne de abdomen ou petit M. obligue externe de l'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen oblique de l'abxtomen controlatéral 

M. obhque externe de l'abdomen ou grand M. obbque interne de l'abdomen ou petit 
oblique de l'abdomen controlatérat oblique de l'atxtormen 

М. ho-costal des tombes M. multifide des lombes 

M, Soepgscmu du thorax M. rotateurs des lombes 


Tous les muscles qui agissent comme agonestes ` Tous les muscies qui agissent comme agonistes 
du même côté, sont des antagonistes en cas da du méme côté, sont des antagonistes en cas de 
contraction controlaterale. contraction cortrolaterale. 


Contraction de l'abdomen (bilatéraie) 

M. oblique interne de l'abdomen ou petit Aucun 
oblique de l'abdomen 

M. oblique externe de l'abdomen ou grand 

ophque de l'abdomen 

M. drait de l'abdomen ou grand droit de 

l'abdomen 

Diaphragme 


Creusement de la paroi abdominale 

(bilateral) 

M. oblique terme de "abdomen où petit M. droit de l'abdomen ou grand drot de 
obige de l'abdomen l'abdomen 

M. oblique externe de l'abdomen ou grand Diaphragme 

oblique de l'abdomen 





ШЕ. rionc - 3oscutatuce ventrale, partie abdominale j | 


Muscle carré des lombes 


(Musculus quadratus lumborum) 


| Le muscle carré des lombes se contracte fortement du côté Ge la jambe en mo 





aide le muscle petit fessier, du côté de la jambe d'appui, à empêcher la chute du ba sir du | 
côté de la jambe en mouvement. Par ailleurs, en cas de contraction unilaterale, Ü permet. 


l'inclinaison du rachis dorsal diu méme côté, Lors d'une contraction bilatérale, ls muscle sti ta- 
bilise, avec l'aide du musde dentelé postérieur inférieur, l'ouverture inférieur du thorax ди D 
offre ains! une Insertion stable pour le diaphragme. a dene ue fonction inspira И 

qui reste globalement négligeable, L'action cyphosante du muscle carré des lombes uF le e t 
rachis lombaire, comparable à l'action des muscles longs sur la lordose cervscale, - 
vraisemblable du fait du trajet des muscles abdominaux qui reste tres eloxqné des сори 


téb»raux. 
Origine Crête illaque 
Ligament ilia-lombaire. 
Terminaison Rebot inléneur de ke 12° côte. 
Processus castaux des 1* à 4* vertebres. 
innervation Мег Intercostaux, T12-L1. 
Мет! sub-costal, T12. 
Nerf ilio-hwpogasteque, T12-L1. 
Nerf ilic irieuinal, LT. 
Fonctions 





Articulations intervertébrales 
(principalement rachis lombaire) | 





Rotation controlatérale du tronc 

M. oblique interne de l'abdomen pu peti 
oblique de l'abdomen 

M, oblique exteme de l'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen conrrolatéral 

M, rotateurn des lombes 

M. блата de la côte 

Tous les muscles autochtones du dos (sans les 
muscles épineux et interepinimux) 










Жаап nde. 


M. oblique externe de l'abdomen ou grand | 
ohlique de l'abdomen controlatéral 

M. oblique inteme de l'abdomen ou petit 
oblique de l'abdomen controlatéral 

Tous tes muscles aubochiones du dos 
controlatéraux {sans les muscles épines er 


mtenépinenix) 


d 


| 


Cotation 
te la Torte 

















Flexion latérale 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale ` Le patient est allongé sur le côté Les hanches et les 
genoux sant fléchis à 90° et les mains sont jointes devant la tête, 


Procédure d'examen . l'examinateur тите fes jambes. 


Consigne : < Soulevez latératernent votre tronc de la table d'examen. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Les hanches et les 
genoux sont Féchis à 40° et les mains sont jointes devant [a tête. 


Procédure d'examen : l'examinateur immob«dise les jambes, 


Consigne : « Soulevez votre tronc de la table d'examen aussi haut cue 
possible. » 


Position initiale : le patient est allongé avec les bras croisés derrière le 
dos. Ses jambes reposent sur la table en flexion. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du tranc. 


Consigne : « Ghissez votre tronc au-dessus de la table afin que la partie 
droite de votre cage thoracique se rapproche de la partie droite du 
bassin. » 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. Les hanches et les 
genoux sont flechis à 90° et les mains sont jointes devant la tete. 


Procédure d'examen ` l'examinateur тозе les jambes, 


Consigne : + Essayez de soulever lstéralement votre tronc de La tabie 
d'examen. » 





D Problèmes/Conseils 


* Le muscle carré des lombes ne peut être palpé. 


• l'activité du muscle carré des lombes ne peut être dissociée de celle 
des autres muscles du dos et de l'abdomen, 





4 Tronc 


Musculature ventrale, 
partie thoracique 


M. intercostaux externes 


(M, intercostales externi) 290 
M. dentelé postérieur supérieur 

(M. serratus posterior superior) 292 
M. intercostaux internes 

(M. intercostales interni) 294 
M. dentelé postérieur inférieur 

(M. serratus posterior interior) 296 


Diaphragme (Diaphragma) 298 








ге ventrale, partie thoracique 


Muscles intercostaux externes 
(Musculi intercostales externi) 


Les muscles intercostaux externes élargissemi les espaces Intercostaux et écartent donc les 
côtes. || en résulte également un élargissement de la cage thoracique et donc une ir : 
tion. Le diamètre thoracsque augmente tant au niveau transversal que sagittal et le sternum 
ainsi que 165 côtes ventrales sont soulevées. En ce qui concerne tes relations entre les mus- 
cles intercostaux et le diaphragme, voir plus kan. 


Origine Bord caudal des 1* à 11" côtes, | 
Terminaison Bord crâmal des 2° à 12 côtes. 

Innervation Nerfs intercostaux, TI-TI, | 
Particularités Au preau de la раге antérieure parastermale de l'espaco 


intercostad, le muscle est remplace par la membrane Inrercosrale 
externe codslituee de tissu conjorscté, 





Articulations costo-vertéhrales 
et sLterno-costales 


== — mmm mem 











Rotation des côtes autour de l'axe du col 
costa! (soulèvement des côtes ventrales] 





M, itercostaux Internes (parte M. iptercostaux internes [partie iterosseuse) 
intercartilagineuse) M, transverse du thorax 

M, scalènes M. transverse de l'abdomer 

M. carré des lombes M. oblques de l'abdomen 

M, dentelé postérieur supérieur 


M. dentelé postérieur inférleur 








Cotation 
La force 








Élévation des côtes 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis, le des droit. 


Procédure d'examen : l'examinateur ітар avec ses mains les 
arcs costaux bas de chaque côté el exerce une pression comme pout 
faire expires le patient. 


Consigne : « Inspirer profondément contre ma résistance. » 


Position initiale : le patient est assis, le dos droit. 


Procédure d'examen : l'examinateur examine le mouvement du 
thorax. 


Consigne : = Inspirez profondément. ж 


Position initiale : le patient est assis, le dos droit. 


Procédure d'examen : l'examinateur palpe les muscles intercostáux 
externes. 


Consigne : « Inspicez {е plus profondément possible. » 





Problèmes/Conseils 


» Le muscle dentelé posterseur supérieur a la même fonction que les 
muscles intercostaux externes. 


• En cas d'inspiration légère, ce sont principalement les muscles 
scalenes qui se contractent et ce n'est qu'en cas d'inspiration forcée 
que les muscles intercostaux externes sont mis en action. 


4.5 








i Tronc - Musculature ventrale, partie thoracique 


Muscle dentelé postérieur supérieur 
(Musculus serratus posterior superior) 





Le muscle dentrie postérieur supérieur part des deux dernières vertèbres cervicales et des 
deux premières vertèbres dorsales pour descendre à distance de l'angle costal vers la pari 
latérale des 2* à 5° côtes. Il peut ainsi soulever les côtes et l'ensemble de {а partie vent 

de la cage thoracique lors de l'inspiration. Son action d'extension sur le rachis est négii- 
ceable. 


Origine Processus épineux de la 6* et de la 7* vertebres cervicales. | 
Processus épineux de la V* et de la 2° vertèbres dorsales | 

Terminarson 2° à F côtes, latéralement par rapport à l'angle costal, 

Innervation Rameaux vertraux des nerfs spinsux (ou rachidiens?, C6-T2. | 


Fonctions 


| 
| 
em Кя)... | 


Articulations costo-vertébrales 
et sterno-costales H à V 
Rotation des côtes autour de l'axe du col 

costal (soulèvement des côtes ventrales) 


M. imtercostzus externes M. irstercostaux interes (partie mterosseuse) 
M, intencostasux internes (partie М. traverse du thorax 

intercartilagineuse) M. transverse de l'abdomen 

M. scalenes 
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Élévation des côtes 






Examen de la fonction musculaire 


4 = n => 
зоог 


É de la force 








. Position initiale : ie patient est assis, їе dos droit. 


| Procédure d'examen - l'examénateur immohilise avec ses mains Les 
| arcs costaux bas de chaque côté et exerce une pression camne pour 
| faire expirer le patient. 


d |. Consigne : ~ Inspirez profondément cantre ma résistance, » 


Position initiale : le patient est assis, le dos droit. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du 
thorax. 


Consigne ` = inspiez pralandément. » 





D Problèmes/Conseils 


e Le muscle dentelé postérieur supérieur se fond avec les muscles 
intercostaux comme eievateur de côte. De ce fait, il n'est pas 
possible d'exercer une résistance directe sur 15 2° à 5° côtes pour 
pouvoir déferencher leur activité. 
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Tronc - Musculature ventrale, partie thoracique 


Muscles intercostaux internes 
(Musculi intercostales interni) 


côtes osseuses, c'est-à-dire qu'is rapprochent les côtes entre elles. La partie entre les ‹ c e 
cartilagineuses a cependant une action contraire et est donc Inspiratoire (voir paragraphe 
sur les muscles imreecastaux externes). Min de simpli la lf des muscles agonistes et 210088 


gaonates, on ne prendra en compie que le fonction expiratoire. [ 
Origine Cartage costai et sillon costal des 1* à 11" côtes. | 
Terminaison Bond crànial des 2" à 12* côtes. | 
Innervation Мет intarcostaux, T1-711, | 
Particularités Dans la partie postérieure paravertébrale de l'espace intescostal, le N 
muscle est remplacé par là membrane intercastale interne | 
| 
| 

Fonctions 





Articulations casto-vertébrales 
et sterna-costales 


— m 


Rotation des côtes autour de l'axe du cal 
costal (soulèvement des côtes ventrales) 





M. transverse du thorax M! mtercostaux extermmes 
M. transverse de l'abdomoen M, intercostaux Interes (partie 
M. obligues de l'apdomen interzartilaginzuse) 

M. scalenes 


M. carré des lombes 
M. dente postérieur supeneur 
M. denmelé postérieur imlérieur 
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| 
| 
| 


Lotation 


de La force | | 








Abaissement des côtes 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : іе patient est assis, le dos droit. 
Procédure d'examen : l'examenateur observe le mouvement du 
thorax. 


Consigne : + Expirez profondément. » 


D Problèmes/Conseils 


» Les muscles de l'abdomen participent à cette fonction. 

* Les muscles intercostaux internes et le muscle dentelé postérieur 
inférieur ont la meme fonction. 

* Du fait de leur position, les muscles intercostaux internes ne sont pas 
paiputies. 
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Tronc — Musculature ventrale, partie thoracique 





Muscle dentelé postérieur inférieur 
(Musculus serratus posterior inferior) 





Le muscle dentelé postérieur inférieur est un muscle qui empêche, lors de l'inspiration, que 
| la partie dorsale de l'ouverture du thorax, c'est-à-dire les fausses côtes, n’entrainen LI 

« pliure » du diaphragme lors de son mouvement en cránial &t ventral à l'intérieur cha tiic 
| тах. 


Origine Processus épineux des 11* et 127 vertétzres dorsales, 
Processus épineux des 1" et 2" vertèbres lombaires. 

Terminaison 9^.12* cites, bord caudal, 

Innervation Rarmeaux ventraux cies nerfs sanalar (ou racfidiens), 111-412. 

Fonctions 





ч 1 
' 

Р | 

d e) 


Articulations costo-vertébrales 
et sterno-costales IX à XII 





Stabilisation de la circonférence dorsale 

de l'ouverture inférieure du thorax lars 

de l'inspiration 

M. carré des кити Diaphragme 
M. pts des bambes 





Abaissement des côtes 


Examen de la fonction musculaire 


Wei ation 
Le la Гетсе 


Position initiale : le patient est assis, le dos droit. 


Procédure d'examen ; l'examinateur observe le mouvement du 
Ihnr&x. 


Consigne : « Expirez profondément. « 








[1] Problèmes/Conseils 


* Le muscle dentelé postérieur inférieur est, comme les muscles 
intercostaux internes, ип abaisseur de côtes. 


* Les muscles de l'abdomen participent à cette fonction, 
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Tronc - Musculature ventrale, partie thoracique 


Diaphragme 
(Diaphragma) 


Le diaphragme est Je plus important muscle respiratoire de l'homme. La partie musci 
du diaphragme, correspondant à la zone située aprés l'insertion des fibres mi We 
| abaisse le centre rendineux et élargit ainsi le volume du thorax situé au-dessus, € Ce ela ent 

| une diminution de la pression dans le thorax et donc dans les cavités pleurale 
dans les poumons. Lorsque les cordes vocales sont ouvertes, il se produit une € ntr: 
| уннн or йын 
de l'abdomen sont repoussés en caudal et là circonférence de l'abdomen a 
le méme temps, les muscles abdominaux antagonistes, alors qu'ils tirent dire 
le bas les côtes sur lesquelles ils s'inserent, compriment dans le méme temps ke 
а partie supérieure de l'abdomen vers le haut contre le diaphragme Pour la pu 
ratore, le diaphtiragme est cependant utile pour la stabilisation de la cage thoracique ра 
muscles intercostaux et, plus particulièrement, l'ouverture inférieure du thorax par k id " 
cles dentelé postérieur inférieur et carré des lombes. Sam cette stabilisation, le diagir 

| travaillant seul produit une respiration paradoxale, c est-à«dire que Юг» de la © 
d'inspsration, le thorax complétement mou est tiré par Le diaphragme, l'ouverture МЕЙ 
du thorax se retrécit ce qui provoque une expiration. 














e d 


cn e 


Wi 


тача 


Origine Partie srernale - face dorsale de processus (ou appendice) кірі 


teuillet profond de la gaine des droits. 





Partie costale : face meme du cartilage costal des 7* à 12° a 


Partie kombaire : pilier médal et pilier latéral, émergeant à d 
à gauche du ligament longitudinal amténeur, en avant des f 
premieres vertebees lornbasres, aimi que des luyarnents M 


média er latéral. 
Terminaison Centre tendineux, 
Innervation Nerls phréniques drot et gauche, C3-CS. 


Fonctions 


a]... 


Inspiration 

M. intercostaux internes 

Al intercostaux externes (partie 
vtencartlagenesse) 

M. aarme 

M. dentelé postérieur inférseur 
M. dentelé posterieur supérieur 
M. carré des lombes 


M. oblique interne de F'abdomen ou perit. 









М. intercostaux internes (partie interosseus 
М. transverse du thorax RE 
M. oblique externe de l'abdomen ou qam 
coque de l'abdomèn 





oblique d! l'abdomen 

M. transverse de l'abdomen 

M. droit de l'abdomen (ou grand vote 
l'abdomen) 


4 Tronc 


Musculature du plancher 








du bassin 

Muscle élévateur de l'anus ou releveur 

de l'anus (M. levator ani) 300 
Muscle pubo-coccygien (M. pubococcygeus) 301 
Muscle pubo-vaginal (M. pubovaginalis) 301 | 
Muscle pubo-prostatiqu e (M. puboprostaticu) 301 
Muscle pubo-rectal (м. puborectalis) 302 
Muscle ilio-coccygien (M. iliococcygeus) 303 


Muscle ischio-coccygierns (M. schiococcygeus) ` 304 
Muscle sphincter extern e de l'anus 





(M. sphincter ani externus) 305 
Muscle transverse profond du périnée 

(M. transversus perinei profondus) 306 
Muscle transverse superficiel du périnée ` 

(M. transversus perinei superficiali) 307 


Muscle ischio-caverneu»x (M. ischiocavernosus) 308 
Muscle bulbo-spongieux (M. bulbospangiosus) 309 | 


Ia 











Kl. d e 


ME. À 
| 
| 
| 
| 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 





Muscle élévateur de l'anus ou releveur de l'anus 
(Musculus levator ani) 





Le muscle élévateur de l'anus forme le plancher musculaire du bassin et sa contraction qui ` 
augmente en cas d'élévation de la pression intrapéritoeéale, comme par exemple lors d'un ` 
éternuement ou d'un effort de toux, permet de scutenir ies organes abdominaux et pet 
viens. |! constitue іе cadre de soutien musculaire incluant et maintenant en place le rectum, 
l'ur&tre et le vagan, Ses différentes parties sont Individualisées en muscles dénommés en font- 
ton de leur position. lis sant décrits, de l'intérieur vers l'extérieur, dans les pages suivantes ` 
M. pubo-coccygien, 





M, pubo-rectal, 
M. llio-coccygien. 
Origine Du pubis рат une arcade tendineuse qui s'ancre sur fe fascia du 
muscle obturateur, рга l'épine Ischiatique. 
Terminaison Centre tendineux du périnée, y'msérant entre les passages des 
(ef e des Gares sur la fine mésbare ; avec quelques Mires 
également sur ies parois de l'intestin et du vagin, Am qu'en dorsal 
sur le coccyx. 
Innervation Branches directes en provenance du plexus sacré, 53-54. 


+ 
Lag itt 
33 





Tronc — Musculature du plancher du bassin 


Muscle pubo-coccygien 
(Musculus pubococcygeus) 


Le muscle pubo-coccygien est situé latéralement entre le pubis et le coccyx, Il s'accroche 
latéralement aux muscles cités ci-dessus, mais й va jusqu'au coccyx à la différence de ce: 
derniers. Les fibres qui passent à proximité de la ligne médiane entre le coccyx et le rectum, 
peuvent antagoniser les muscles pube-vaginal et pubo-rectal dont іе trajet est ventral et 
donc aider à l'ouverture du rectum et du vagin, 


Origine Рийз, face interne, arcade tenemen du muscle élévateur de 
eran, 

Terminaison Соссух, centre rendineux du périnée. 

Innervation Branches directes provenant du plexus sacré, 53-54. 

Particularités Le miscle pubo-coccygien forme le masce releveur de l'anus avec 
ie muscle élevateiur de la prostate ou le muscle pubo-vaginal, le 
muscle pubo-rectal et le muscle ilio-coccycpen. 





Muscle pubo-vaginal (Musculus pubovaginalis) 


Le muscle pubo-vaginal permet de tirer le vagin sur le côté, de le rétrécir en dorsal et de 
l'attirer vers le haut et ven l'avant par rapport au pubis. D'apres le trajet du musde, il est 
vraisemblable que be vagin soit aias) mis dans une position plus horizontale. Dans cette posi- 
tion, # a un effet de soupape et peut eins subir une compression par le haut qui e fermera 
en cas d'augmentation de la pression intra-peritonsale ou du fait du poids du fœtus dans 
l'utérus. 


Muscle pubo-prostatique (Musculus puboprostaticus) 


Le muscle putso-prostatique est le pendant chez l'homme du muscle pubo-vaginal et doit 
| étre capable de soulever un peu la prostate. 
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| 4 Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle pubo-rectal 
(Musculus puborectalis) 


Le muscie pubo-rectal entoure la partie inférieurs du гесіигт et peut, en se contractant, le 
tirer en avant contre le solide plaque de tsi conjonctif du pénnée et ainsi le compoimer, 
Cet effet est utibsé comme un important mécanisme de temeture de l'anus. Lors de la défé- 
cation, le muscle ve relâche. | 


Origine Райз, face interne. 

Terminaison Eanure le rectum comme un naeud coidan. 

Innervation Pieun coccygien, 53-54. 

Particularités Le maache pubosrectal l'orme le muscle releveur de l'anus avec ie 


muscle puto-coccyglen, le muscle élévateur de la prostate ou le 
muscle prubc-vadginal et le mascle ilio-coocvgileri, 

Le mescle pubio-rectal constitue e mecanisme s d'ouverture de fá 
porte = pour le passage du contenu intestinad. 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle ilio-coccygien 
(Musculus iliococcygeus) 


Le muscle ШО-соссуаіеп n'a pas de relation étroite avec le passage des organes et s'insère 
latéralement sur le muscle pubo-coccygien. Son traiet est presque transversal entre le pubis 
et l'on. 


Origine Arcade tendimeuse du muscle élévateur de l'anus. 
Terminaison Соссух. 
Innervation Le muscle ilio-coccygien forme le muscle releveur de lamis avec le 


muscle pubo-coccyqen, le musde pubo-rectal et le muscle 
élévaleur de là prostate ou Je muscle pubo-vagirmal. 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle ischio-coccygien 
(Musculus ischiococcygeus) 


| Le muscle kchio-coccygien n' a pas hui nòn plus dle Rari оде avec: 14 раша АННЫ my 


nes. Ses fibres courent dans la méme direction que celles du muscle Mo-coccyglen m 
situées en arrière de ces dernieres et s'étalent plus largement de la partie latérale du s 
et du coccyx [usque vers l'ischáon. Ce muscle n'est pas considéré comme bel 
mach élévateur de l'anus, mai remplit égabernent un rôle dans la tension 7 
plancher du basan. 


ent E 
Wéer! 
0 bp, 








Origine Epine ichiatiue, face interne. 
Terminaison Sacrum, bords latéraux camias. 
Coccyx. 
Innervation Branches directes provenant du plexus sacré, 53-54. 





Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle sphincter externe de l'anus 
(Musculus sphincter ani externus) 


Le muscie sphincter externe de l'anus est séparé en trois parties en fonction de sa position 
par rapport à la peau de la region anale. La partie sous-cutanée forme un muscle cutané en 
forme d'anneau autour de l'orifice anal, similaire aux muscles orbiculaires du visage. Les 
fibres musculaires de la partie superficielle (trés puissantes) et profonde arrivent sur le cóté 
au niveau de l'anus et peuvent ainsi provoquer son rétrécissement. Elles n'entourent donc 
pas l'anus comme un anneau, mois s'arrétent Lart au niveau du figament ana-coccygien que 
du périnée. Le muscle se contracte lors du réflexe anal et lors de la fermeture volontaire de 
l'anus en cas d'envie très pressante. 5a fonction de soutien est sollicitée lorsque le musce 
sphincter intérne de l'anus est déja reliché. Ces deux muscles n'sgissent donc pas striele- 
ment de manière synergique- 


Origine Derrne autour de Fanus, 
Centre tendineux du périnée 
Terminalson Derne et tau sous-cutane auteur de l'anas. 
Ligarnent ano-coccygin. 
Innervation Nerf pudendal (ош honteux), 52-54, 





(C rigine : archives photographiques кум) 
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4 Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle transverse profond du périnée 
(Musculus transversus perinei profondus) 


| Le mescle transverse profond du périnée renforce ia « porte » constituée par le muscle êié- 
vateur de l'anus qui, sans cette structure, représenterait un point de faible résistance pour 
le passage des viscères. Chez l'homme, il forme le muscle sphincter de l'urétre au niveau du 
| passage de Ы partie membraneuse de l'urètre et des canaux déférents; chez la temme, le 
| développement de ces fibres musculaires qui entourent sn anneau l'urétre, est plus réduit, 





Origine Branche de Fischion. 


Terminaison Plaque musculaire autour des orifices de passage pour l'urétre 
(chez l'homme) et pour l'urètre et le vagin chez la femme, 


Innervation Nerf pudendal (ou honteux} ou neris périnéaux ou nerf dorsal du 
cGitoris ou de là verge, 52-54. 








(Origine : archives photographiques кум.) 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle transverse superficiel du périnée 
(Musculus transversus perinei superficialis) 


Le muscle transverse superficie du périnée peut éventuellement lixer le taphé périnéal, et 
donc l'anus et la base du pénis ou Шш partie postérieure de la vulve, sur la ligne médiane au 
niveau du périnée. Le muscle est souvent trés peu développé. 


Origine Divisson superficielle du muscie transverse profond du périnée, 
tubérosité ischialsque. beariche de F'ischiion. 

Terminaison Centre tendineix du périnée, 

Innervation Nerf рик$егыйа! (ou honteux) ou nerfs périnéaux, 52.54. 

Particularités Le moche transverse superficiet du périnée est un muscle dont la 
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4 Tronc - Musculature du р!апсһег du bassin 


Muscle ischio-caverneux 
(Musculus ischiocavernosus) 


Sur le pénis flaccide, la contraction du muscle produit une légère rétraction alors qu'en cas 
| d'érection, le pénés sera attiré par le muscle vers la paroi abdominale. Dans la phase de rem- 
plissæge sanguin des corps érectiles, ie muscle ischio-caverrieux peut comprimer la partie 
profonde, fixée au pubis, du corps caverneux du pénis ou du clitoris et ainsi presser cette 
| partie des corps érectiles dans la zone libre antérieure, La partie postérieure peut alors se 
remplir, comme une éponge, de sang qui pourra étre à son tour pompé vers l'avant lors de 
la phase suivante de contraction du misele iscehio-camerneux. Ainsi, la pression nécessaire 
pour obtenir une érection suffisante peut être atteinte. 





Origine Branche de l'chion. 
Terminaison Albuginée du corps caverneux du cRtoris ou du pénis. 
Innervation Nerf pucendal (ou honteux), 52-54. 


Plancher du nassin de la femme 


308 





| 


(Origine : archives photographiques KVM.) 





Tronc - Musculature du plancher du bassin “Fa 


Muscle bulbo-spongieux 
(Musculus bulbospongiosus) (170) 


Chez l'homme, le muscle bulbo-sponaieux entoure le bulbe du pénis qu'il peut ainsi corn- 
primer — amsi que le corps spongieux. De cette manière, du sang est pompé de la partie 
postérieure du bulbe pénien vers le gland, ce qui renforce l'érection, Par ailleurs, d peut pous- 
ser en direction de son ouverture extérieure le contenu de l'urétee, particulièrement long 
chez l'homme, et l'évacuer, notamment dans ta phase terminale de la miction et lors de l'é 
jacutation. Chez la femme, le muscle passe sur le côté de l'ouverture du vagin pour aller vers 
le raphé périnéal. || peut par ailleurs légèrement reduire le diamètre dr l'entrée du vagin et 
ainsi tirer le raphé, et par conséquence également l'anus, en direction ventrale. | 


Origine Centre enche, 
Terminaison Chez la femme : corps caverneux du clitoris. 


Chez l'homme ` fascia urogénital «dérieur et dos du pénis. 


Innervation Nerf pudendal (ou harteux}, 52-54. 
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5 Соц 
Musculature ventrale 


Muscle sterno-cléido-mastoidien (M. stermocleidomastoideus) 312 
Muscle long de la téte ou grand droit antérieur 

de la tête (M. longus capitis) 314 
Muscle droit antérieur de la téte ou petit droit antérieur 

de la téte (M. rectus capitis anterior) 


Muscle long du cou (M. longus colli 316 
Muscle scalene antérieur (М. scalenus anterior) 318 
Muscle scalene MOYEN (M. scalenus medius) 319 
Muscle scalène postérieur ou scalène supra-costal 

(M. scalenus posterior) 320 
Muscle sterno-hyoïdien (M. sternohyoideus) 322 | 
Muscle omo-hyoidien (м. omohyoideus) 324 
Muscle thyro-hyoidien ou hyo-thyroidien (m. thyrohyoideus) 325 
Muscle digastrique (m. digastricus) 328 
Muscle stylo-hyoidien (M. stylohyaideus) 329 
Muscle mylo-hyoidien (м. mylohyoideus) 330 


Muscle génio-hyoidien (м. genichyoideus) 33] 











. Cou - Musculature ventrale 





Muscle sterno-cléido-mastoïdien 
(Musculus sternocleidomastoideus) 


Le muscle semno-chédio-mastoidien incliné la tète et le rachis cervical du même côté et, en cas 
de contraction urélatérale, entraîne une rotation de la tête et du rachis cervical du cóté opposé, 
La composante rotataire s'équdfibre en cari de contraction bilatérale, Son action de Bexion ot d'ex- 
tension depend de la position de la tète. Lorsque ta téte est penchée en avant, le muscle sterno- 
déido-mastoidien renforce là flexion de la tte et du rachis cervical, alors que lorsque la tête est 
en éxtension, # 14 étend. L'action du muscde sur le stemum et la clavècule est négligeable. 

Origine Chet sternal : manubrium sternal. 

Che! chrveicolaine : tiers moyen de La clavicule. 
Terminaison Processus (ou apaphyse) mastoidsen. 
Innervation Nerf accessolre (ox spiral, XI), plexus cervical, C2. 


Fonctions 





Wipri 


Articulation stlanto-occipitale (i {ou stoïdo-oecipitan 
Flexion (à partir d'une tête en flexion) Musches autochtones du cau qui pistent de ls tite 








M. droit antérseisr de la tete ou petit droit M. sterno-clüido-mastoidien {а partir d'une téte. 


antérieur de la tete, m. long de la tète ou déjà песме) 
grand drai! anténeur de La tète, m. saline М. élévateur de La scapula ou angulaire cho 
antec, M, supra-hyodien, m, infra-hyowhien ` l'omoplate 


Extension (à partir d'une tête en extension) M: trapèze, portion descendante 


M. sérriépineux de la tête ou grand 
corrects 

M. lorxyssimus de la tète ou petit complexus 
M. splémus de la tète 

M. élévateur de là scapula ou anquéaite de l'oenaplate 
M. rapere, portion descendante 


Articulation atlanto-axiale {ou atioido-axoidienne) 





Rotation du cót€ opposé M юга тнв de là гаҳе ou petit eweg 
M. шарёге, portion descéndarite M-spienius de la tête 

Tous les muscles qui sont antagonistes du M. grand droit роте de (a tête ou droit 
méme сосе et agorestes en cn de contraction ` ierg iuperfsel 

cantrolatérale. М oblique inféneur de là tète ou arand 


oblique de la tête | 
Tous les manches qui sont antagonistes du méme còns ` 
et agonie en Lis de contra bon coetrotatésale: 


Articulations intervertébrales (rachis cervical) 


Fedon (à partir d'une tête en flexion) Muncie autochtones du cou 

М, long du cou, m. long de la tête ou grand M. élévateur de là scapula ou angulaire de 
droit antérieur de la тете, m. scalée antérieur, = l'amoplate 

m. supra hyeidien, m. inirs-hyoidien M. trapeze, portion descendante 


Extension (à partir d'une tete en extension) ` M. groer antérieur dé la tête ou perit droit 
M. long du cou, m. fongissirmus de la tete ou petit antérieur de la tête, m lang de la tête ou ` 
complexus, M. splénius de [a tête, m. évateur grand droit antérieur de ба téte, m. long du. 
de l'omoplare ou anqulaire de l'omoplate cou, m. trapeze (portion descendante) ` 
М. trapeze, portion descemndante M. scalene antérieur 


Articulations intervertébrales (rachis cervical], 
atlanto-occipitale (ou atloido-occipitale] 
et atianto-axiale (ou atloído-axoidienne) 


e um 1 WEEN T — an pam D ак —— —— _——— ———— 


inclinaison fatérale du méme cité 

M, sman de La 1648, m. longissirmus de la tête = Tous les muscies qui ne RM ` 
eu petit complexus, mi droit latéral de la tèt: mème côté et agonistes en cas de contrac 
ou petit droit latéral de [a tête (метет controlatésle, 

articulatian atlante-occipitade), m. scalènes, 

m. trapeze (portion déscendanté), m. élévareur 

de la scapula ou anguisée de l'ormopéíate 





Extension 





Examen de la fonction musculaire 


С otation 
de la force 


EXAMEN BILATERAL 
Position initiale : le patient est en décubstus dorsal 


Procédure d'examen : l'examinateur immaobilise d'une main le 
sternum et exerce avec l'autre main une pression sur le front du patient 
en direction de l» tabte d'examen. 


Consigne : < Soulevez la téte contre ma résistance et malmener cette 
positian. » 


EXAMEN BILATERAL 
Position initiale : ie patent est en décubitus dorsal. 
Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la tête, 


Consigne : = Soulevez la tête de la table d'examen. s 


EXAMEN BILATÉRAI 


Position initiale : le patient est allongé sur le Côté, avec la tete en 
арраи Sr un coussin ayant la largeur de l'épaule. 


Procédure d'examen : l'examinareur observe Ir mouvement de [s tète 


Consigne : « G&ssez votre tète vers l'avant. La cage thoracique reste 
collée sur la table a 


EXAMEN BILATERAL 
Position initiale : le patient est en décubitus dorsa! 


Procédure d'examen ` l'exarminiateur palpe le muscle sterno- Zeck 
manors des deux côtés du cou 


Consigne : « Essayez de soulever la te de ta table d'examen. = 








Intérét clinique D Problèmes/Conseils 


« Une contracrure du muscle «ірет Зо «гта гоого entraire un . Les mascles courts du cou (extensedrs) participent à cë mouvement, 
brarticolis, | y - - | 
" L'examen du musce stermo-cléido-rmastosdien peut également 
= line contraction du muscle sterno-ciéido-mastaidien peut renforcer i^efléctuer de manere unilaterale en accenmiant la rotation de in tete 
la lordose du rachis cervical, alors que la tere ext poussée vers l'avant du côté coetrolatérai 


- par rapport au rachis dorsal - et que Ia partie basse du rachis 
Cervical est fléchee — par rapport au rachis dorsal. 

« Le muscle stemo-cieido-mastosdien fait pertie de la muscutature 
respiratoime accesscxre, 
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ISS. Cou ~ Musculature ventrale 


Muscle long de la tête ou grand droit antérieur 
de la tête (Musculus longus capitis) 


| Le muscle long de La téte (echt le rachis cervical et contrecare ainsi l'action lordosante des 
1 muscles du cou et du poids de la tête Par ailleurs, d fléchit la téte contre une résistance, 

















Origine Tubercule antérieur du processus transverse des Ze à ër vertébres 
cervicales 
Terminaison Partie bassaire de l'os occipital, 
Innervation Branches directes provenant du plexus cervical, C1-C4, 
Fonctions 
Articulation atlanto-occipitale 
(ou atloido-occipital) 
Flexion 
М. sterna-cléeido-mastordien (à partir d'une tete Muscles autochtones du cou qui partent de la 
en flexion) tete | 
M. droit antérieur de la tête ou petit droit M. sterno-cléido-mastoxben (à partir d'une tête — 
antérieur de ta tête en extension) 
М. supra-hyvidien M. élévateur de la scapula ou angulaire de 
M. infra-hyoidien l'omoplate 
M. trapéze, portion descendante 
Articulations intervertébrales 
(rachis cervical} 
Flexion 
M. stermo-cléido-mastoidien (à partir d'une tête Muscles autachtones du cou 
en flexion) M. sterno-cléido-mastosden (à partir d'une têre 
M. long du cou en extension) 
M. scaléne antérieur M. trapèze, portion descendante 
M. supra-hyoidien М. élévateur de la scapula ou anguiäire de 
M. Iinfra-tyaidien l'omoplate 
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. MEM 
Muscle droit antérieur de la téte ou petit droit 


antérieur de la téte (Musculus rectus capitis anterior) 


Le muscle droët antérieur de la tête fléchit légerement la tête au niveau de l'articulation 

 atdanto-occipitale (ou atioido-occipitale). Meis 11 existe pour cette fonction un grand nom- 
bre d'autres muscles exerçant un bras de levier plus important, largement plus efficaces. La 
principale mission de ce muscle réside, comme pour les autres muscles droits, dam la sta- 
bifsation de l'ariculation atianto-occipitale lors de la mobilisation de la tête par d'autres 
muscles où lors de mouvements de glissement Dans ce sens, le muscle travaille en com- 
mun avec lës autres munches de cette région. 





Origine Processus transverse de l'atlas, 

Terminaison Partie Gasilaire de l'os occipital. 

Innervation Rameaux ventraux en provenance du plexus cervical. CT ZA. 
Fonctions 

Р ЄЗ р 

Articulation atlanto-occipitale 

(ou atloïdo-occipitale) 

M. sterno-clesia-mastassSen (à parie d'une tète = Muscles autochtones du cou qui s'imèrerit sur 
en flexion) la tête. 

M. long de le tête ou grand dioit antérieur de М. trapeze, portion descendarite 

la tête M. élévateur de 1а scapula où angutaire de 
M. scalène antérieur l'omopiate 

M. supra-hyosdien 

M. irira-hyeidien 
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Eu Cou - Musculature ventrale 
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Muscle long du cou 
(Musculus longus colli) 


Le muscle long du cou есім іе rachis cervical et contrecarre, comme le muscie long de la 
tète, l'effet lordosant des muscles du cou et du poids de la tète. 





Origine Tubercule antérieur des processus tramsverues des vertèbres 
cervicales hautes. 
Terminaison Tubercule antérieur de l'atlas. 


Processu transverses des vertèbres cervicales basses. 
Corps des vertèbres cervicales hautes. 


innervation Rameaux antérieurs des nerfs spinaux (ou rachudiens) C3-C6. 
Particularités La terminologie internationale désigne le muscle long du cou 


également sous l'appellation musculus longus cenaci. 














Fonctions 

Articulations intervertébrales 

{rachis cervical) 

Flexion 

M. sterio-cléido-mastoidien (à partir d'une tête = Muscles autochtones du cou qui s'insérent sur 
en Pexion) is tête. 

M. long de fa tête ou grand drott antérieur бе M. stemo-cléido-mestoidien (à partir d'une tête 
la tête en extension) 

M, scaléne antérieur M. élévateur de la scapula ou angulaire de 

M. supra-byeidien Готоріаѓе 

M, infra-hyoiden M. Irapeze, portion descendante 





Cotation 
| de la force 


a 





Flexion 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en decubitus dorsal. 


Procédure d'examen : l'ekaminateur mobilise d'une main le 
sternum, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur le 
menton comme pour porter le сас cervical en extension 


Consigne ` « Soulevez votre tête et essayez d'approcher votre menton 
du sternum contre ma résistance. » 


Position initiale le patient est en aecunitus dorsal. 


Procédure d'examen : l'examinateur observé le mouvement de la tête. 


Consigne : = Soulevez votre tête de la table et approcher votre 
menton du sternum. » 


Position initiale : le patient est айопдё sur le côté. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la tête. 


Consigne ` « Fléchissez le rachis cervical tout en portant votre menton 
en direction du sternum. » 


Position initiale : le patient est en décunitus dorsal. 


Procédure d'examen : l'sxaminateur obeerve le mosrrement de la tete. 


Consigne : « Essayez de soulever la tête de la table d'examen. » 





Problèmes/Conseils 


* || est impossible de dilté«encier sur le plan fonctionnel les muscles 
long de la tête, droit antérieur de la tête et long du cou. 
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Muscle scalène antérieur 
(Musculus scalenus anterior) 






Le muscle scaléne antérieur permet d'inckner le rachis cervical du même cûté et de lui b ie 
mer une rotation de l'autre côté, lorsque la T" côte est son point fixe, En cas de contrag 
bilatérale, les composantes de rotation et d'incsinaison latérale s'équillrent, et le mett же ес 
met de lécthir le rachis cervical. Lorsque le rachis cervical est stabilisé, il soulève la 1™ ci o" 
et favorise ainsi l'inspiration, | 


Origine Tubercules antérieurs des processus transverses des 3* à 2 
6* vertèbres cervicales. 

Terminaison Tubéreule а muscle scaléne antérieur sur Li 1" côte 

Ineervation Rameaux ventru des nerfs spinaux (ou rachidwns) C5-C8. 

Particularités Le muscle scalene antérieur forme la limite antérieure du düllé des 1 


icaiènes La veine sout-clavière passe devant, l'artère sous-cluvière 
et le plexus brachiat en amère du muscle pour se diriger vers le 





bras. 
Fonctions 
ка)... 
Articulations intervertébrales 
{rachis cervical) 
inclinaison latérale du méme côté 
M, sterno-chésdo-mastosden Tous les muscies qui sant egonistes du méme ` 
M. scalène moyen cóté et antagonistes en саз de contracture 
M, scalène postérieur controcaterale 


M. харе, portion descendante 

M, &levateur de là scapula eu aegulasre de 
omoplate 

Tous les muscles autochtones du dos de La 
région (sans les m. épineux et interépineux) 


Rotation du côté opposé 

М. sterno-cséxdo-mastoidien M. splérilus de la tète 

M. trapèze, portion descendante M. spleninis du cou 

M. rotateus du cou M. longissimus de la téte où petit complexus 
M. multilidie du cou М. grand droit postérieur de lè tête au droit 


Tous hes nuscdes qui sont antagonistes du postée superficial 
méme cóle et agonnles en cas de contraction М. oblique inférieur de la tete ou grand 
controtatérale. oblique de la tête 
Tous le muscles qui sont agonistes du méme 
«f$ ot antagonistes en cas de contraction 


controlatérale- 
Flexion (contraction bilatérale) 
M. sterno-ciéido-mastaidien (à partir d'une tête М. sterno-cléido-mastoidien (à partir d'une 
en flexion) position en extension) 
M. long de la Léte exi grand droa antérieur de ` M trapeze, portion descendante 
ta tête M, élévateur de l'épaule eu angulaire de 
M. long du cou l'ómopiate 
M. supra-Fyediens Tous les muscles autochtones di dos de la 
M. inlra-hyoidiens роп. 





= —== — | — -— _ 


Muscle scalène moyen 
(Musculus scaléne medius) 


Le muscle scaléne moyen entraine une inclinaison du rachis cervical sur le côté et est un mus- 
| cle accessoire de la respiration pour l'inspsration, 


Origine Tubercules antérieurs des processus transverses des 2* à 
7* vurlëbres cervicales. 


Terminaison 1” côte, en dorsal du sillon de l'artère sous-ciaviere- 
Innervation Rameaux venrau des nerfs spinaux (ou rachidiens) C4-C8. 
Particularités Le muscle scaléne moyen fone lz limite postérieure du défilé des 


scalenes. L'artère sous-clavière et le plexus brachial passent devant 
le muscle pour se diriger vers le bras. 


Lë ^, P 
Articulations intervertébrales 
(rachi ical) 


Inclinnison latérale du même côté 
M. sterno-ciéido-mastoidieri Tous les muscles qui sont agonistes du même 
M. scalène antérieur côté et antagonistes en cas de contraction 
wie como controlatérale. 





=== == a 0 


' 
Tous les muscles autochtones du dos de la 
région (sans les m, épineux et interépineux) 
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Muscle scalène postérieur 
(Musculus scalenus posterior) 


Le muscle scalène postérieur a une action similaire à celle du munche scalène moyen. Tous 
les deux inchnent de côté le rachis cervical et sont des muscles accessoires de la respiration 
киз de l'inspsration. 





Origine Tutsercue postérieurs des processus transverses des 5° et 
6 vertèbres cervicales. 

Terminaisan Bard supérieur de la 2° cote. 

Innervation Rameaua ventraux @ nests spiaus (ou rachidiems) C7-CB. 
Fonctions 

4&) LSC 

Articulations intervertébrales 

{rachis cervical) 

Inclinassan latérale du même côté 

М. stermo-cléscio-mastoidhsèni Tous les mmisches qui sont agonütes du méme 

М, scalène antérieur cate et antagonistes en cas de contraction 

M. scalène mayer contrée | 
M, trapeze, portion descerétrnte 

M. élévateur de la scapula ou аера de т 
l'omoptste 


Тоша (és ттан autochtones du dos de ta 
région (sàn les m. groe et intenépimeux) 
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Flexion latérale 





Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
ilo la force 


Position initiale : le patient est allongé sur le coté. 


Procédure d'examen : l'examinateur immobillse d'une main l'épaule 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur le côté 
de la tète en direction de la rabie d'examen. 


Consigne . = Décollez la tête de la table contre ma résistance et 
maintenez cette position. » 


Position initiale ` ke patient est allongé sur le cóté 


Procédure d'examen : l'examinateur immoabilise d'une main (ёраб 
du patent, 


Consigne : « Décollez la tete de la table d'examen. » 


Position initiale : lë patient est en décubitus dorsal, 


Procédure d'examen ` l'examinateur immobalse l'épaule 
controlatérale et soutient la tete du patient. 


Consigne ` « Rapprochez votre oreille droite de l'epaule droite. = 


Il 


UU 
TM 


AU 


Position initiale : te patient esr allongé sur le côté. 


Procédure d'examen ` l'exaeminateur palpe les muscles scalènes. 





Consigne : = Essayez de décoller votre tête de la table d'examen. + 





Intérêt clinique Problèmes/Conseils 
е Le plexus brachial et l'artère sous-claviere passent entre kè muscle • Le muscle stemo-ciéido-mastoidien peut suppléer la fonction des 
scalène antérieur et le muscle scalene moyen (dele des scaleces), muscles scalènes. 
* Le plexus brachial peur être бізге au-dessus de la premere côte ou • Les muscles scalénes peuvent être assistés par les muscles interosseux 
Acarcére entre bes deux muscles scalénes — par exemple lors du port anterieurs 


d'un objet lourd - ce qui entraine ce que Гоп appelle le syndrom 
du défilé des scalènes. 
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Muscle sterno-hyoïdien 
(Musculus sternohyoideus) 









Le muscle sterno-hyoidien abaisse l'os hyosde. Si la musculature supra-hyoïdienne se 
contracte entre l'os hyoide et la mandibule, le muscle, comme les autres muscles infra-hyai- ` 
dens à l'exception du muscle stermo-thyroidien, entraine une ouverture de la bouche en 
association avec les muscles digastrique et mylo-hyaïdsen. Cette fonction n'est pas prise en 
compte dans la tiste des muscles àgonistes et antagonistes, car le muscle n'agit pas direc- 
tement sur l'articulation mandibulasre. 


Origine Partie médiale de ba clavtcule 

Face done du marin sternal, 
lerminaison Carps de l'os Iyosde. 
Innervation Anse cervicale, C1-C4. 


Mens 











Abaissement de l'os hyalde 
M. sterrio-hyeidien M. digastrique 1 
M. thyro-hyoidsen (amer Immaobideé) M. aénio-yeaidien (enandilule immobiles) 
M. Gtrioèryaïdien (faiblement) M. mylo-hyoidien (mandibule irsmohilisée) 


Articulations intervertébrales (rachis 
cervical) et articulation atlanto- 
occipitale (ou atloida-occipitale) 











Fexion (indirectement) 

M. sterno-ciëkto-mastoxtien (à partir d'ime tête Muscles autochtones de La nuque qui A Image n E 
en flexson) sur la tête | 
M. long de la téte ou grand droit antédeur de М. sterno-déido-mastoidien {à partir d'une tête 
là téte en течну) 

M. long du cou (uniquement rachis cervical) M. trapèze, portion descendante 

M. scaléne antérieur (Linguemeit rachis M. élévateur de їз scapula ou angulaire de 
cervical} l'omoplate 

М. supra-hyoidiens 

M. st yrodeer 

М. 1ћуто-Пуойќел (larynx immobilise) 


Abaissement de l'os hyoïde sa 


Muscle omo-hyoïdien 
(Musculus omohyoideus) 


| Le muscle omo-hyoïdien abaisse l'os hyoide et exerce une traction dorsale trés légère. Son 
| action sur l'omoplate est faible et de ce fait négligeabie. Par contre, l'action du muscle omo- 
hycidien: sur la veine jugulaire interne est essentielle. 9 la maintient cuverte malgré une fal- 
ble pression, en partsculler en position tête droite, en mettant sous tension le fascia pretza- 
chéal qui lui est bé 








Origine Bord supérieur de la scapula, 
Ligament transverse supérieur de la scapula 
Terminarson Corps de l'os hyoide- 
Innervation Anse cervicale, C1-C4. 
Particularités Le muscle possède un tendon intermédiaire. 
Fonctions 
ken 
05 hyvide | 
Absisscment de l'os hyoïde 
M, sterno-hyoidien М. digastrique 
M. sterno-thyroidien М. gérée hyoidien (mandibule mmobilisée) 
М. thyro-hyoxben (larynx immoosisé) M, mylo-hyoxden (mandibule immobilisée) 
Articulations intervertébrales (rachis 
cervical) et articulation atlanto- 
occipitale [ои atioido-occipitale] | 


Flexion (indirectement) 
M. stemo-cléido-mastosdien (à partir d'une tête Muscles autochtones de la nuque gui s'insèrent 


en flexion) ur la téte 

M. lang de la tête ou grand droit antérieur de М. stemo-clésdo-mastoxSen (à partir d'une tête 
la téte en extention) 

M. long du cou (urmguemmnt rachis cervical) M. Uapèze, portion descendante 

M. scaléne antérieur (uniquement rachis М. élévateur de La scapula ou angutaire de 
cervical) l'amoplate 

М. supra -dycidens 

M. stermo-thoyraidierr 

M. thyro-hyoidien Qaryna immobilisé) 

M. stermo-yoxsSen 
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ЇЙ Cou - Musculature ventrale 


Muscle sterno-thyroïdien 
(Musculus sternothyroideus) 


Le muscle sterno-(yroidsen peut abaisser le larynx et ainsi le ramener dans sa position initiale 
apres la déatutition. L'éoxglotte peut s'ouvrir car elle est déplacée vers le bas par rapport A 
l'as hyoide et donc du corps adipeux du larynx. Asnsi la caisse de résonance pour la voix est 

| de nouveau complètement ouverte. 


Ürigine Face dorsale du manubrium sternal. 
Face dorsale du 17 cartilage costal. 

Terminaison Ligne oblique du cartilage thyrorien 

Innervation Arie cervicale, CT Ca 

Fonctions 






AA) ngaa КА) ы 

Larynx 

Abaissement du larynx 

(traction longitudinale élastique de la trachée) ` M. thyro-hycidien 

(indirectement ` M. stylo-phanungien) 
(indirectement : M. supra hyaidiens) 








Articulations intervertébrates (rachis 
cervical] et articulation atlanto- 
occipitale (ou atlotdo-occipitale) 





Flexion (nilireetement) E | 
M. sterno-cléido-masbodven (à partir d'une tête Muscles autochtones de là rique qui s'insérento 


en *lexxri] sur Lè tôle j 
M. long de la téte ou grand droit antérieur de M. sterno-cléiéo-mastoïdien (à partir d'une téte - 
la tête ert extensinn) 

М. long du cou (uniquement rachis cervical) M. trapeze, portion descendante 

M. scalène anténeur (unquemerit racha M. élévateur de la scapula ou angulaee de 
cervical) l'amoptate 

М. supra hyoidiens 

ML sterno-yoidien 

М, thyro-hyosdoen (larynx immobitise) 

M. omo-hyoidien ('alblement) 
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Abaissement de l'os hyoide 





Muscle thyro-hyoïden 
(Musculus thyrohyoideus) 


Le muscle tyro-hyoidien élève ie larynx et aide ainsi à appuyer l'épiglotte contre le corps 
adipeux du larynx, ce qui permet de l'abaisser et de recouvrir l'entrée du larynx lors de la 
déglutition. Le muscle thyro-hyoidien eu donc un muscle important lors de la dégiutition. 
Cependant з be larynx est immobilisé par rapport au sterrium par le muscle sterno-thiyroi- 
dien, le muscie thyro-hycidien neut, en association avec le muscle stermo-hyosdien, abais- 
ser également l'os hyoide. En cas de contraction de La musculature supra-hyoidienne entre 
l'os Һуоїде et la mandibule, lë muscle entraine une ouverture de la mâchoire, comme tous 
les muscles infra-hryoidiens à l'exception du muscle sterno-thyroïdien, en association avec le 
muscle digasteque et le muscle mylo-Iyosdien, Cette fonction reste négligeable dans le 
cadre du listaoe des muscles agonisles et antagonistes car il n'agit pas directement sur 


l'articulation de La máchoire. 
Origine Ligne oblique du cartilage "beroden. 
Terminaison Grande come de l'os hyoide. 
innervation Anse cervicale via be nerf (grand) hypoglosse (ЖШ), С1-С2. 
Fonctions 
Larynx 


Soulévement du larynx (indirectement 
avec l'os hyoïde immohitisé) 
M. styba-pharyngieri М. stemasthyroxdien 
M. tupra-hyoidiens М. oma-hyoidien (faiblement)] 
(traction longitudinale élasticue de la trachée) 


Us hyoide 

Abaisscment de l'os hyoide 

[larynx immobilis) 

M. stemo- hyoidien M. digastrique 

М, sternao-thyrosdwn M. genso-nyoidien (mandibule emmobilisee 
M. órmo-hyeidien (faiblement) M. rmylo-Fyesdien (mandibule immobilisec) 


Articulations intervertébrales 
[rathis cervical) et articulation atlanto- 
occipitale (ou atlaida-occipitale) 


Flexion (indirectement) 
M. sternio-ciéido-mastoidwen (à parte d'une tète Muscles autochtones de la nuque qui t'insèrent 


en flexion) sur La tête 

М. long de ta téte ou grand droit antérieur de M, srermo-cieido-mastoidien (à partir d'une tete 
la tête en extensann) 

M. long du cou (umeuement rachis cervical) M. trapeze, рог descendante 

M. scalene antérieur (uniquement гас! М. élévateur de la ѕсарціа ou angulaire de 
cervical) Farnoplate 

M, Supra-hygechens 


M. sterno-twotchen 
M, sterno-tiuyroicineen 
M. namo-trynidien [Taiptement) 
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ПЧ Cou - Musculature ventrale 


Les muscles suivants sont testés ensemble : 


M. sterno-hyoidien, 322 


M. sterno-thyroidein, 324 


M. thyrco-hyoidien, 325 
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Abaissement de l'os hyoide 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
| de la force 


Position initiale : le patient est assis et regarde vers l'avant avec le 
visage détendu. 


Procédure d'examen : l'examinateur paipe l'os hyomie avec le pouce 
et l'index, e! suit son mouvement en direction caudale. 


Consigne : « Avalez s'il vous piat. = 








[3] Intérêt clinique [1] Problémes/Conseils 


sg L'os hyoide est partiellement enleve lors de la résection d'un kyste * n'est pas possible de différencier au niveau foncoonne chacun des 
- média du cou. muscles infra-hyoidiens. 
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КАЛ Cou - Musculature ventrale 
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Muscle digastrique (Musculus digastricus) 







Le musde digastrique peut tirer la mandibule vers le bas lorsque l'os hycide est immat: ik 
et constitue ainsi un puissant muscle pour l'ouverture de là bouche, en particulier conf 
une résistance. Lors de la déglutition, 0 &ève l'os hyoïde par rapport à la mandibule imme 
behsee руат les muscles masticateurs et au processus mastoidien. Le ventre postérieur peat 
également déplacer Гоз hyoïde en dorsal. Comme l'os hyoide ne possède aucune articule 
on véritable avec le reste du squelette, seul le déplacement de cer élément vis-ipvi den 





parties molles du cou, peut indiquer l'activité de ce muscle. 


Origine Ventre postérieur - processus (où apophyse) mastoide de l'as tempora. 
Terminalson Ventre antérieur ` bord intérieur de la mandibule. 
Innervatio Ventre anténeur ` ner! mandibulalre фене. du mar tmgurmesu (V), 


Ventre рени ` nerf facial (Vll) 


Particularités 


Le tendon mterrmiéediaire du muscle digastrique s'insère sur Fos hyoude 


par-dessus le muscle stylo hyoidien 


Fonctions 





| sport i 
Us nyoide 


Elevation de l'os hynide 

M. emylohyoicien (mandibule emrmobiisée) 
M. stylc-hyoidien 

M, génio-hyoidien (mandibuse immobilisée) 


Dcplacement dorsal de l'os hyotde 
(ventre postérieur) 
M. stylo-hyoidien 


Déplacement ventral de l'os hyoide 
[ventre antérieur) 
M. gémo-hyagben 
M. mylo-hyeidien 


Articulations temporo-mandibulaires 


Abaissement de la mâchoire (os hvoïde 
immohilisc) 

M. génio-woidien 

M rmyto-hyoidien 

M. ptéryqoidien latèral (ou ptérygaidien 
externe) 


Articulations intervertébrales (ræchis 
cervical} et articulation atlanto- 
octipitale [ou atloída-occipitale] 


E:exion (mdirectement) 

М. sterno-clexso-mastosdien (à partir d'une tète 
en flexion) 

M. lang de la tète ou grand droit antérieur de 
la tète 

M. long du Cou (uniquement rachis cenóvecal) 
M. scalène antérieur (uniquement rachis 
cervical) 

М. irr ra-fvycudiens 

M. mylo-feyoidien 

M, stylo-thyroiberi 

M. agénio-hyoidien 


K) . Ачат 


M. sterno-Iyolrdiea 
M. hyra- myoidien (eyna immobilise) 
M. omo-hyedien (Faiiemen!) 


M. genio-hycadien 
М. rmdo-hnyoidien 
M. digastriue, ventre antérieur 


үшүк! 
, dgastrique, ventre posteneur 


zz 





M. termpocal 

M. masseter 

М. prérygeidien mécdral (ou pterygoidien 
interne) 






Muscles autochtones de 4а nuque qui s'inséténil 
sur {а tête | 
M. steema-cléido-mastoidien (à partir d'une tète 
en extension) 

M, trapèze portion descenciante 

M. eiévateur de lu scapula ou amqulalre de 
l'amoplate 








Muscle stylo-hyoïdien 
(Musculus stylohyoideus) 


Élévation de l'os hyoïde 


Le muscle styto-hyosdien élève l'os hyoxde et le déplace vers l'arrière, Cela entraine un allor 
gement du plancher musculaire de la bouche. Juste avant son insertion sur l'es hyoide, й 
entoure le tendon intermédiaire du muscle digastrique et le fixe ami à ce niveau. I est donc 
responsable indirectement de l'action du muscle digastrique sur l'os hyoide. 


Ürigine 
Terminaison 
Innervation Nerf facial (VII), 
Particularités 

l'on тусше. 
Fonctions 





мын riet 


Os hyoïde 


Élévation de l'os hynide 

M. digastr;ue 

M. géna-hyoidien (mandibule immobilisée) 
M. mylo-Iycichen (mandibule smrmobilisée) 


Déplacement dorsal de l'os hyoide 
(ventre postérieur) 
M. degastrique, weritre postérieur 


Articulations intervertébrales (rachis 
cervical) et articulation atlanto- 
occipitale [ou atioïdo-accipitale} 


flexion (indirectement) 


M. stemo-cléido-mastordien (à partir d'une tête 


en Пехіоп) 

M. long de la tête ou grand droit antérieur de 
ia téte 

M long du cou {uniquement rachis cervical) 
M. scaléne antérieur (uniquement caches 
cervical) 

М. infra-hyoidiens 

М. туко Hyocicf=n 

M. digastrique 

M. génio-yoiudlen 


Processus styloide de l'os temporal. 


Sard latéral du corps de los тусте 


Le muscle fixe le tendon intermédiaire du muscle берат sur 








M. sterna-hyoidien 
M. Greechen (larynx immobilis) 
M, ormo-hyoidien (faiblement) 


M. génio-hyoidien 
M. digastrigue, ventre antérieur 


Muscies autochtones de la mime qui s'insérent 
sur la tète 

M. sterno-clésdo-mastesdsen (à partir d'une tête 
en extension) 

M. (rare, portion descendante 

M, élévateur de la scapula ou angiäsire de 

Гот асе 
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Ж Cou - Musculature ventrale 
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Muscle mylo-hyoidien 
(Musculus mylohyoideus) 


En fonction de la localisation de soen point fixe, le muscle myto-hyoidyen peut tirer la man- 
dibule vers {е bas par rapport à l'os hyoide immobilisé ou, comme lors de la déghutition avec 
la mandibule immobiksée par Ves muscles masticateurs, élever et déplacer en ventral l'os 
hyosde et ainsi aider à appuyer la langue contre le palais. Dans tous les cas, le plancher de 
la bouche s'élève et se tend, ce qui aide par ailleurs а appuyer la langue contre le toit de la 
cavité buccale lors de іа déglutition. Comme l'os hyoide ne posséde aucune articulation véri- 
table avec le reste du squelette, seul le déplacement de cet élément vis-à-vis des parties mol- 
les du cou, peut indiquer l'activité de ce muscle. 


Origine Ligne mylo-twotdienne sur la (эсе Inteme de la mendibule. 

Terminaison Bord cránial du corps de Гоз hyoide. 

Innervation Nerf rmylo-hyoslien provenant de la branche manodibulaire du nerf 
trigurmmicau (V). 

Particularités Les deux muscles se rejoignent au niveau d'un гарће médan qui 
s'étend de ta mandibule jusqu'a l'os hyosde. ils constituent ainsi le 
plancher musculaire de la bouche. 

Fonctions 

ech Pace a Lie 
Os hyoïde 


Élévation de l'os hyaïde 

M. digastrique (mandibule Immobilisée} 

M. stylo-hycdien 

M. génio-hyoidien (mandibule immobilisé«) 


Déplacement ventral de l'os hyoide (ventre 
antérieur) 

M, génio-hyaidien 

M. digastrique, ventre antérieur 


Articulations temporu-mandibulaires 


Abaissement de la mâchoire (os hyoïde 
immobilisé) 

М. digastrque 

M. géniohyoiitien 

M. pténygoidien latéral (ou ptérygoicdien 
externe) 


Articulations intervertébrales 
(rachis cervical] et articulation atlanto- 
occipitale (ou atloïdo-occipitale) 


Flexion (indirectement) 

M. stemo-ciéido-mastoidien (à partir d'une tête 
en flexion) 

M. long de la tète où grand droit antérieur de 
la tête 

М. long du cou (uniquement rachis cervical} 
M. scalèrie antérieur (uniquement rachas comical) 
M. 1nfra-hyoxsiens 

M. stylo-hwoidien 

M. digastrigue 

M. génio-hyoidien 








M. sterno-hyo«ten 
M, thyro-hyoidien (агуу immobilisé) 
M. omo-hyoksen (eier) 


M. stylo-tiynódier 
M. digastrique, ventre postérieur 


M. temporal 

M. masséter 

M, ptérygoidien métal (ou ptérygaidien 
interne) 


Muscles autochtones de la nuque qui s'insément 
sur la tête 

M. stermo-cléido-mastoïdien (à partir d'une tete 
en extension) 

M. trapèze, portion descendante 

M. élévateur de la scapula où angulaire de 
lomopiate 








Muscle génio-hyoïdien 
(Musculus geniohyoideus) 


En fonction de là localisation de son point fixe, e muscle génio-hyoidien peut tirer la man- 

dibule vers fe bas par rapport à l'os hyaide immobilisé ou, comme lors de Ia déghitition avec 

la mandsbule immoblliséé par les mescles masticateurs, élever et déplacer en ventral l'os 

hyoide. Lors de la dégiutition, il raccourcit le plancher musculaire de la bouche et élargit 

dans le mème temps le pharynx. Comme Fos hyoïde ne possede aucune articulation véri- 

table avec le reste du squelette, seul le déplacement de cet élément vis-à-vis des parties mol- 
| des du cou, peut indiquer l'activité de ce muscle. 


Terminaison Face antérieure du corps de l'os hyoide. 
innervation Anse cervicale, C1-C2 par l'intermédiaire du nerf (grand) 


hypogiosse (XII). 





M. styio-hyoidlien 
L mylo-hyoidien (mandibule immobilisée) 


Déplacement ventral de l'os buede 
(ventre antérieur) 
М. mylo-hyoxten 


Articulations temporo-mandibulaires 








Abarssement de la mâchoire (os hyoide 
immnhilise) 

M. digastrique 

M. myle-hyoidien 

M. pténygordien latéral (ou plérygoidien 
externe) 


Articulations intervertébrales 
(rachis cervical) et articulation atlanto- 
occipitale [ou atloïde-wcipitale) ` 


Flexion (indirectement) 

M. sterno-clésdo-mastoxben (à partir d'une tête 
en lewon) 

M, long de la tête ou grand droit antérieur de 
la Tête 

M. long du cou (unsquement rachis cervical) 
M, scalène antérieur (uniquement rachis 
cervical) 

M. intra-hyoidiens 

M. rsäo-heogdien 

M. digastrique 

M. stylo. hyosdien 


EEE и 


M, sterno-hyotdien 

М. thyro-hyosdien (larynx Immobillsé) 
M. stylo-hyaidien 

M. digastrique, ventre postérieur 

M. temporal 

M. rmasséter 

M. ptérygoidien média! (ou ptérygoidien 
inteme) 


Mizscles autochtones de la nuque qui s'insérent 
sur ka tête 





M, sterno-ciéido-mastoidien (à partir d'une tête 


en extension) 

M. trapèze, portion descendante 

M, élévateur de la scapula où angulaire de 
l'emoplate 
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Les muscles suivants sont testés ensemble : 


M, digastrique, 328 





M. stylo-hyoïdien, 329 


M, mylo-hyoidien, 330 


M. génio-hyoïdien, 331 
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Cotation 
de la Force 


| 


511 
ЕЕ 





Intérêt clinique 
s La musculature supra-hyoidienne est active, tant lors de la 


mastication et de la dégkitition que lors de l'articulation. 


- En cas d'ossdication du ligament stylo-hyoidsen, Fos hyoide reste fixé 
et immobie au niveau du cou. 


Abaissement de l'os hyoide 








Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est asses et regarde vers l'avant avec le 
visage détendu. 


Procédure d'examen ` l'examimateur palpe l'os hyoïde avec k pouce 
et l'index, et suat son mouvement en direccion 3 Ar ale, 


Consigne ` < Avalez s'il vous plait ~ 


Position initiale : le patient est asses et regarde vers l'avant avec le 
visage deteiidu. 


Procédure d'examen : l'examinateur immob9se d'une main l'ecciput, 
alors qu'il exerce avec l'autre main ure résistance sous le menton, 
comme pour lermer la bouche. 


Consigne : = Ouvrez ta bouche tout en appuyant avec votre máchoe 
inférieure sur ma maln. » 


[1] Problèmes/Conseils 


s il n'est pas possible de différencier fonctionnellement chacun des 
muscles supra-Iyosdiens 











© Tête 





Musculature de la mimique 






Muscle épicränien ou peaucier du crâne (m. epicranius) 336 
| Muscle corrugateur du sourcil ou sourcilier (M. corrogutar иреге 338 
Muscle procérus ou pyramidal du nez (м. procerus) 340 
Muscle orbiculaire de l'œil ou orbiculaire des paupières (M orbicularis осш) 342 
| Muscle élévateur ou releveur de la paupière supérieure (M. levator polpebroe superioris) 344 
| Muscle nasal (M. nasais) 346 
| Muscle élévateur de la lèvre supérieure et de l'aile du nez 
ou releveur naso-labial (M. ievator labii superioris alaeauae nasi) 348 
Muscle élévateur ou releveur de la lèvre supérieure (м. levator labii superioris) 350 | 
Muscle grand zygomatique (M. zygomaticus major] 352 
Muscle petit zygomatique (M. zygomaticus minor 354 
Muscle risorius (M. олш) 356 
Muscle élévateur ou releveur de l'angle de la bouche (M. levator angu oris) 358 
Muscle buccinateur (m. buccinator) 360 
Muscle orbiculaire de la bouche ou orbiculaire des lèvres (m, orbicularis orts) 362 


Muscle abaisseur de l'angle de la bouche ou triangulaire (mM. depressor anguli oris) 364 | 
Muscle abaisseur de la levre inférieure ou carré du menton 

(M. denressor labi іліепогі5) 366 
Muscle platysma ou peaucier du COU (M. plotysmo) 368 





Tête - Musculature de la mimique 





Muscle ёрісгапіеп ou peaucier du crâne 
(Musculus epicranius) 





Le muscle epicranien peut soulever les sourcils tout en phssant fortement ze front. Il consti- 
tue ainsi un antagoniste important du musce oculaire de l'oeil et ouvre le fente palpé- 
brale en association avec le muscle releveur de la paupière supérieure. À ce niveau intervient. 
le ventre frontal), aidé par le ventre occipital. La contraction de ce dernier immobdhse la galéa 
aponévrotique qui sert de paint fixe pour le ventre frontal. Le muscle temporo-parietal n'est 
pas toujours présent et reste très rudimentaire. 


Origine M. oxcipito-fmatal : 
Ventre occipital : courtes fibres tendineuses partant de la ligne 
nuchale supérieure, 
venbre frontal : bes fibres moyenne proviennent du muscle 
procérus ; les libres latérales se bent avec celles du musce 
carrugateur du seurcil et du muscle orbiculaire de l'al. 
M. tempors-parétol : peau de la tempe, lascia temporal, 












Terminaison M. accipito«érantal : 

Ventre occipital : дайа aponévrotique. 

Ventre frontal : galés aponévrotique, en ventral par rapport à a 
— — —" suture coronaire. 
| A d ` Leg M. temparo-parsétal : galea aponévrotique. 
| | T | Р Innervation Ventre occipital - ner aunculase postérieur provenant du тегі 
li r facial (VIE. 
lits Ventre frontal ` rameaux temporaux provenant du tert facial (VII. 


Ventre temporo-panétal : rameaux temporaux provenant du nerf 
facial (WII). 


Particularités Le muscle copito-frontal et le muscle temporo-panétal, te plus 
souvent inconstant, lorment ensemble ie mac Se épicränies. 


ИШ 


Ыы, 
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Relèvement des sourcils 


Examen de la fonction musculaire 


Action 
musculeltre 





2) Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec le visage 
| — ^ détendu. 





Procédure d'examen ` l'examinateur observe le visage du patient. 


Consigne : = Sculevez vos sourcils. « 


D Aspects cliniques 


* À la différence de ce qui ез! ohservé en cas de paralysie faciale 
périphérique, la foncbon du ventre frontal du muscle épscránsen est 
conservée en cas de paralysie faciale centrale. 








Tête - Musculature de la mimique 


Muscle corrugateur du sourcil ou sourcilier 
(Musculus corragutor supercilli) 


| Le muscle corrugateur du sourcil lire la partie médiale des sourciis er direction médiale et 

caudale. Il entraine ainsi [a formation de petits plis verticaux entre les sourcils, au-dessus de 
| la racine du nez. | 
Origine Partie nasale de l'os temporal. 


Terminaison Galés aponésrotiqua. 
Peau au-dessus du tiers moyen des sourcis. 


Innervation Rameaux temporuux @ тегі facial (VII). 
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Adduction des sourcils 


ACTION 
Э musculaire 


Position initiale : le patient regarde droit devant lul avec le visage 
détendu. 


Procédure d'examen ` l'exarminateur observe attentivement le visage 
du patient. 





Consigne : « Rapprochez vos sourcils du nez. = 





D Aspects cliniques Problèmes/Conseils 


• Line lumière vive entraîne une réaction de protection avec une • En règle générale, le muscle abassseur du sourcil participe au 
contraction du muscle corrugateur du sourcil. mouvement. 
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Tête - Musculature de la mimique 


Muscle procérus où pyramidal du nez 
(Musculus procerus) 





Le muscle procerus, en association avec le muscle corrugateur du sourcil, tire {а peau de la 
partie méckale du sourcil en direction de ta racine du nez. H produit ainsi des profondes rides 
| transversales au-dessus de la racine du ner, | 


Origine Partie inférieure da l'os nasal 

Partie supérieure du сагіћэце nasal. 
Terminaison Peau du bont entre les sourcits. 
Innervation Rameaux buccaux du пеп faciat (VIT). 


= 


= 


КАШ 
H 
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EI 
I 








Abaissement des sourcils ` 


Examen de la fonction musculaire 


Action 
muscHtlaire Emm 






m ii 


= 


Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec le visage 
détendu- 





Procédure d'examen : ['exuminalew observe le visage du patient. 


Consigne ` « Abaissez vos sourcils, = 





D Aspects cliniques [1] Problèmes/Conseils 


* Le muscle procérus donne un aspect coléreux au visage. * Le muscle procérus peut être absent. Parfois, il est impossible pour le 


patient de lé commander volontairement. 
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` Tête ~ Musculature de la mimique 





Muscle orbiculaire de l'œil ou orbiculaire des paupiè 
(Musculus orbicularis oculi) 


Avec ses deux parties - la palpébrale et l'artsitale — le muscle orbiculaire de l'œil pe 
ar la fente petpébrale et agit alors comme antagoniste du muscle élévateur deer 
supérieure, ainsi que des musclés tarsal inférieur et supérieur. 


Origine Partie médiale de l'orbite (partie nasale du processus frontal di 
maxillae, crête lacrymale antérieure el ligarnerd palpébral ` 
medial), 

Terminaison Partie palpébrale : peau de D paupière supérieure et de ta p 
intérieure 


Partie orbitate : largement étalée a niveau de la pes de Fett + 
du front et de la joue. | 


Innervation Rameaua temporau: et ryomatiques du nerf facial (VI). 














Action 
| musculaire 





Aspects cliniques 


• En cas de paralysie faciale centrale, il est possible que le muscle 
orbiculaire de l'œil ne scit pas particulièrement touché car il possede 
une innervation centrale bilatérale, 


e Des patients avec une paralysie du muscle orbiculaire de l'œil me 
peuvent pas fermer les yeux (lagophtalmie). Si on essaye de fermer 
l'œil, on observe une rotation physiologique du globe oculaire vers 
le haut (phénomène de Beli). 


Li Problèmes/Conseils 





Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec le visage 
détendu. 


Procédure d'examen : l'examinateur exerce une résistance sur les 
paupières fermées. 


Consigne : « Mantenez les yeux fermés. » 


* La fermeture sohete des yeux est assurée principalement par la partie 
orbitaire du muscle orbiculatre de l'œil; la partie palpébrale assure 
une fermeture plus légère. 


* Les plis au niveau de l'angle latéral de l'œil, liés à la contraction du 
muscle orbiculaire de l'œil, peuvent persister en vieillissant et on 
parle alors de « pattes d'oie ». 
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Tête - Musculature de la mimique ` 


Muscle élévateur ou releveur de la paupière supérieure 
(Musculus levator palpebrae superioris) 





| Le muscle éeévateur de la paupière supérieure apparent par son inoervation et son origine 
| aux muscles de l'orbite, ЇЇ est classé parmi les muscles de la mimigue саг son examen est 
commun avec ces derniers. I| soulève La paupière supérieure et règle ainsi l'ouverture de la 
lente раіребгаіе, tout en participant à sa fermeture. La coordination fine de la rétraction des 
paupières supérieure et inferseure est régulée principalement par les muscles tarsal interieur 
et tarsal supéneur, amsi que par le système nerveux sympathique. 





Origine Face dorsale de la petite айе de l'as sphénoide. 
Canal optique CA et ventral. 
Terminaisan Caniago et peau de |a paupière supereun, 
innervation Rameau supérieur du nerf ocule-«mateusr (ou moteur oculaire 
commun, Hh). 
* 
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Examen de la fonction musculaire 


A^ tHon 
sculare 


Position initiale - le patent tient sa téte droite avec le visage détendu 
et les veux fermés. 


Procédure d'examen ; l'exarninateur observe le visage du patient. 
Consigne : « Ouvrez les yeux tout en gardant le front détendu. » 


1 Aspects cliniques [1] Problémes/Conseils 
' Une paralysie du muscle élévateur de la paupière superieure entraine — Lest possible que le palierit active également le muscle occipito- 
Ki chute de cette dernière {= ptosis). frontal. 
. Le e muscle élévateur de la paupière supérieure est composé d'une 
Tusculature squelettique striée qui est commandée par le nert 
oteur. Un muscle lisse, le muscle tarsal supérieur, est innervé 


r des fibres sympathiques post-ganglionnaires éme«geant du 
on cervical supérieur. Un bloc du ganglion, pratiqué par 


15 = 
dans le traitement de l'algodystrophie (ou dystrophie de 
Sudec к ша annee une chute de la paupsere supérieure 
E. côté homolatéral 
* Le muscle élévateur de la paupière supérieure est en permanence en 
action lors de l'état de veille afin de maintenir les yeux ouverts. 
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Эш ... Musculature de La mimique 





Muscle nasal 
(Musculus nasalis) | 


La partie supérieure du muscle nasal (partie alaire) élargit l'ouverture du nez. || peut ainsi 
aider à soulager le travail respiratoire. La partie la plus basse du muscle et certaines fibres 
qui passent sur le septum (partie transversale) peuvent egalement rétrécir l'ouverture du nez 
et tirer légèrernent en arrière la pointe du nez. 


Origine Maxillaire. 

Collet alvéolaire de l'irmcisive latérale et de la canine. 
Terminaison Айе du nez, bord de la name. 

Cartilage nasal latérat. 

Plaque tendineuse du dos du nez. 
Innervation Rameaux buccaux du nerf facial (VI). 
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Élargissement du nez 


Examen de la fonction musculaire 


Action | 


ИП ап E ` = 


EET. 


кш = 


Position initiale ` le patient regarde droit devant МЛ avec № visage 
détendu, 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe le visage du patient. 
Consigne : a Tirez les ades du ner vers le bas. » 





D Problèmes/Conseils 
* || est possible que le patient ne puisse activer de manière isolée te 
muscle nasal. 


• Lorsque le patient ne peut faire ce mouvement volontairement, vous 
pouvez l'aider en iui demandant d'inspirer profondément et 
lentement par le nez. 
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КОИ -— 


Muscle élévateur de la lévre supérieure 
et de l'aile du nez ou releveur naso-labial 
(Musculus levator labii superioris alaequae nasi) 


| Le muscle &evateur de la lèvre supérieure et de l'aile du nez soulève là lèvre supérieure en 
association avec le muscle élévateur de la lèvre superieure. Comme il s'insère par quelques 
fibres au niveau de la face latérale de la narine, H permet de soulever un peu son bord libre, 
principalement lors de l'inspiration. 1l est ainsi possible d'empêcher l'effondrement des ailes 
du nez, lié à la chute de presson dans le vestibule nasal, et de réduire [a résistance аш flux 
dans cette partie des cavités nasales. Cette fonction est également assistée par Le muscle 





nasal 
Ürigine Processus frontal du maxillaire. 

Masse musculaire du muste orbiculaire de l'œil. 
Terminalson Alles du nez, lèvre supérieure. 

Fare latérale er dorsale de la narine 
Innervatian Ramesux zygamatiques du nerf facial (VU), 


4 


| 


| 
| 


I т + 
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Soulèvement des ailes du nez 1 


Examen de la fonction musculaire 


Action 


musculaire 





(F ei 


[ЕТ 


QI 


Position initiale : le patient regarde croil devant ha avec le visage 
détendu 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe le visage du patent. 
Consigne ; = Soulevez les alles du nez. » 





Aspects cliniques 


* Le muscle élévateur de la lèvre supéneure et de l'aile du nez est 
particulièrement sollicité en cas de détresse respiratoire chez le 
nourrisson (= battement des ailes du nez «) 
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Tête - Musculature de la mi 





Muscle élévateur ou releveur de la lèvre supérieure 
(Musculus levator labii superioris) 


Le muscle élévateur de tà lèvre supérieure soulève la lèvre supérieure et approfondit le sillon 
sous-nasal ou philtnum. Les dents antérieures de là m&chaire supérieure et la gencive devier 
| nent alors visibles, Le muscle est contracté lors d'un rire puissant. 


Origine Marge infra-orbitasre du miaxitaire, 

Processus frontal du maxillaire, 

Masse muscidaire du muscle orbiculaie de ta bouche. 
lerminaison Lèvre supérieure. 
Innervation Rameaux zygomatiques du nerf facial (VII). 








Traction vers le haut de la lèvre supérieure 


Examen de la fonction musculaire 


Action 
muicuinire 


Position initiale : lë patent regarde droit devant lus avec le visage 
détendu, 


Procédure d'examen : l'examinateut observe le visage du patient. 
Consigne : « Tirez votre lèvre supérieure vers іе haut » 





Problèmes/Conseils 


* Le muscle élévateur de a lèvre supérieure est assisté dans sa fonction 
par le muscle élévateur de la lèvre supérieure et de l'aile би nez, et le 
muscle ретт 2ygormatque. 
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Tête - Musculature de la mimique 
Muscle grand zygomatique 
(Musculus zygomaticus major) 


Le muscle grand zygomatique élêve la commissure labiale et aporofondit - en particulier 
! lors du rire — le sillon sous-nasal cu phaltrum. 


Origine Partie centrale de Гол zygometique, en vertral de fa suture 
temp Zerf. 

Terminaison Peau de la cormmissure lablale, wee) 

Innervation Rameaux 2ygomathque du nerf Taria ГУЙ), 


HE 


j 


IS? 








_ Soulèvement de la commissure labiale _ 
Muscle petit zygomatique 
(Musculus zygomaticus minor) 


Le muscle petit zyciomatique agit comme élévateur de la lèvre supéneure au méme tire que 
le muscle elevateur de ia lèvre supérieure. 


Origine Partie mie de l'os zygomatique, en dorsal de la suture 
zygomatico-maadfarre. 

Tcrminaison Partie latérale de la lèvre supérieure. 

Innervation Rameaux zygomatiques du nerf Facial (VII). 
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Tête - Musculature de la mimique 


Les muscles suivants sont testés ensemble : 


M. grand zygomatique, 352 


M, petit zygomatlque, 353 
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. Soulévement de ia commissure labiale 





Examen de la fonction musculaire 


Action 
musculaire 


— A Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec le visage 


ү" Procédure d'examen : l'examinateur observe le visage du patient. 


Т2  Consigne: e Souriez. » 








spects cliniques [1] Problèmes/Conseils 
• En cas de paralysie faciale (périphensque ou centrale), le déficit de la e L'action conjointe du muscle risorius permet le sourire et le rire. 


тикие СИРРИ зн (UMBIESISS p: DES ROSE рага, “ Les muscles grand et petit zygomatique travaillent ensemble. La 


contraction des deux muscles entraine une saillle du «on sous-nasal 
ou philtrum. 
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Muscle risorius 
(Musculus risorius) 


Le muscle risonius soutient l'action du muscie élévateur de l'angle de La bouche lors du rire, 
en tirant sur le côté la commissure labiale, ce qui lait apparaitre une fossette au niveau de 
la joue, 


Origine Fascia parotidien. 
Términaison Lèvre wipérieure. 
Commweiisure Май 
Innervation Rameaux Duccaux du nerf Facil (VIE) 





Élargissement de la bouche 


Examen de la fonction musculaire 


Action 
musculaire | 





Т | m 
my i 


Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec le visage 
détendu. | 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le visage du patient. 


Consigne : « Écartez vos deux commissures lablales. » 


[1] Problemes/Conseils 


* Lors du rire, les muscles risorius et élévateur de l'angle de la bouche 
travailler ensemble. 


* Le muscle nsonus peut être absent. 
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Tête - Musculature de la mimique 





Muscle élévateur ou avides de l'angle de la bouche 





| Le muscle élévateur de l'angle de la bouche élève la commissure labiale et renforce ainsi le 
sillon sous-nasal ou philtrum. M est le pius important muscle du rire avec le muscle risorius. 


Origine Marge infra-orbitaire du maxillaire. 
Processus frontal du maxillaire. 
Masse mirscobsirm du muscle ortiiculaire de Le bouche, 


Terminaison Lèvre supérieure. 
Innervation Rarneaux zygarmatiques du nerf facial (VII). 





Élévation de la commissure labiale 


Examen de la fonction musculaire 


Action 
Е musculaire 








Ia 
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LIS II ll s А А EI 1 | 
= = = jii == 4 Position initiale : le patient regarde droit devant lul avec le visage 
OO EE détendu 





Procédure d'examen : l'examinateur observe le visage du patent. 


Consigne : « Tirez les deux commissures labiales vers le haut. » 
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mee Téte — Musculature de là mimique | 


Manche buccinateur visible au niveau de la joue 
gonflée par de l'ai, 


360 








Muscle buccinateur 
(Musculus buccinator) 


Le muscie buccinateur peut tirer en arrière la commissure labiale et avoir ainsi une action | 
antagoniste avec le muscle orbsculesre de la bouche, Lors de la mastication, |Ï agit cepen- 
dant comme aqoniste avec ce Musde et ramène les bouchées alimentaires du vestibule de ` 
la bouche entre les dents. La langue participe aussi à cette action. ! s'agit du muscle des 
* Irnmpettistes « qui permet d'expulser l'air de la cavité buccale. | 


Origine Мах әже ` processus alvéolaire des premières molaines 
Mandibule - le joe des processus alveolaires des molaires 
postérieures, 

Raphé préryQo-pralatier. 

Terminaison Comrmissure tatzale ой ? se fond en partie ауес le muscle 
orbicidaire de la bouche. 

Innervation Rameau» buccaux du nerf facial (VIT) 

Particularités Le muscle buccinateur Pone ia structure muscuiaie de la joue. 











Action 
| musculaire 
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Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec le visage 
détendu. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le visage du patient. 


Consigne ` « Gardez les lèvres closes et imagine? que vous vouliez 
souffler l'air que vous avez dans la bouche dans une trompette. « 


Aspects cliniques 


* En cas de paralysie faciale (périphérique ou centrale), le déficit de la 
musculature homolatéeale se manifeste por des lèvres pendantes. 





Tête - Musculature de la mimique 


Muscle orbiculaire de la bouche 
(Musculus orbicularis oris) 


Le muscle orbicutaire de la bouche constitue l'élément de base de l'appare de mobilité des 
lèvres. L'anneau musculaire le plus élolgné de l'ouverture de la bouche peut rétrécir cette 
dernière et porter en avant le vermillon, comme lorsqu'on siffle. Si seule la partie située au. _ 
bord des lèvres se contracte, le vermillon sera poussé vers l'intérieur contre les dents, ce qui 
en diminue la partie visible. Le renforcement du muscle est important pour retenir la salive 
qui s'écoule à la commissure des lèvres en cas de paralysie de ia face Tous les muscles dela —— 
mimique qui tirent les lèvres ou іа commissure labiale еп latéral ou vers le haut, ainsi que 
vers le bas, ont une action antagoniste et élargissent la fente buccale. 


Origine Mandibule. 
Maaxiltare. 
Peau péri-orale 

Terminaison Lèvres, 

Innervation Каплейша buccaux et rameau marginal mandibulaire du nerf Facial 
(VIN). 
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[2] Aspects cliniques 


* En cas de paralysie faciale (périphérique ou centrale), le déficit de la 
musculature homolatérale se manifeste par des lèvres pendantes 








Action 


Examen de la fonction musculaire 
musculairo ! == emm 
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Position initiale : k patient regarde droit devant lui avec le visage 
détendu. 





Frocédure d'examen : l'examinateur observe le visage du patent. 
Consigne : « Faites La moue avec vos lèvres. » 





"m Problémes/Conseils 


a Faites attention а ce que les lèvres pointent vraiment en avant et ne 
scient pas uniquement comprimées l'une contre l'autre, car ce 
mouvement peut être provoqué par d'autres muscles. 


363 





Tête — Musculature de la mimique 


Muscle abaisseur de l'angle de la bouche 
ou triangulaire (Musculus depressor anguli oris) 


Le musde abaisseur de l'angle de la bouche tire la commissure labiale et aplatit ainsi le sillon 


sous-nasal ou phitrum. 
Origine Bord inférieur de la mandibule, en caudal du foramen mentonnier | 
Terminaison Lèvres. 
Joue, en latéral de la commissure (айе. | 
Iinnervatian Rameau marginal manditulalte du пен (асай (VII). 
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Action 
musculaire 





ia 


nl Hy 






(tete 
ПШ 


Abaissement de la commissure „8 





Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient regarde droit devant lul avec le visage 
détendu, 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe le visage et Ie cou du 
patient. 


Consigne : e Tirez vos commissures labiales vers le bas. » 





Aspects cliniques 


* L'action du muscle dépresseur de l'angle de la bouche donne une 
impression de tristesse. 


[1] Problèmes/Conseils 


* Le muscle dépresseur de l'angle de la bouche et їе muscle platysma 
participent tous les deux à ce mouvement. 





_ Tête - Musculature de la mimique 
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Muscle abaisseur de la lèvre inférieure ou carré 
du menton (Musculus depressor labii inferioris) 


Le muscle abaisseur de la lèvre Intérieure tire l'ensemble de la lèvre inférieure vers lë bas, de 
тее sorte que l'ensemble des dents de la mandibule devient visible, IF approfondit le sillon 
entre la lèvre mlérieure et le menton. 


Origine 8ase de la mandibule, en médio-caudal du foramen mentonnier. 
Terminaison Lèvre inférieure. 
Innervation Rameau marginal mundibulae du nerf facial (VI). 





Abaissement de la levre inférieure 


Examen de la fonction musculaire 





Action 
musculaire 


Position initiale : le patient regarde droit devant ил avec un visage 
déteiidu. 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le visage du patient. 
Consigne : + Tirez largement la lèvre inferieure vers le bas. » 
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Téte — Musculature de la min 





Muscle platysma ou peaucier du cou 
(Musculus platysma) 


Le muscle platysma peut tendre la peau au niveau de la partie antérieure du cou, de La 
máchoire jusqu'à la clavicule, en particulier en cas de frayeur ou de maniere volontaire. й 
devient alors visible sous la peau avec ses différents cordons musculaires, Dans le même 
temps, la lèvre inférieure et la commissure labiale s'abaissent aussi. Ce muscle constitue chez 
l'homme un résidu dont la fonction a largement perdu son intérêt Chez les grands singes, 
le muscie tend la cavité laryngée et renforce aimi sa Capacité de resonance. Les effets sur (е 
rachis cervical ou l'articulation de la mâchoire sont néghgeables. 


Origine Base de La mandibule. 
Fascia paroridien. 
Terminaison Peau en caudal de la clvicule. 


Innervatinn Rime: carvical du nerf facial (VII 





Examen de la fonction musculaire 


Action 


[КТЕ “а DEI re 


Position initiale ` e patient regarde droit devant lui avec їе visage 
delenda 


Procédure d'examen - l'examinateur observe le visage et le cou du 
patient. 

Consigne : ~ Tirez avec fonce vos comimissures lablales et votre krè 
infériessre vers le bas et sur le côté. Tendez là peau аи niveau du cou, » 
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Musculature 
de la mastication 


Muscle temporal (м. temporalis) 
Muscle masséter (M. masseter) 
Muscle ptérygoidien médial 
OU interne (M. pterygoideus medialis) 
Muscle ptérygoidien latéral 
ои externe (M. prerygoideus lateralis) 





mem Téte - Musculature de la mastication | | 


Muscle temporal 
(Musculus temporalis) 


Le muscle temporal entraène une morsure puissante et peut dans le méme temps tirer іа 
mächoire en arrière avec ses fibres he«zontales. Son tonus permanent empéche la chute de 


la mandibule du tait de la pesanteur. 
Origine Fosse temporale, 
Fascia temporal. 
Terminaison Processus caronoiide de la mandibule, 
Innervation Nerf temporal profond provenant de la Бгипсће mandibulaire du 


Nerf trijurmeau (V). 
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Fonctions 


ЖА) cs 


Articulation temporo-mandibulaire 


Liévation de la mandibule 
М. massèter 
M. ptérygordien médial au meng 


Traction cn avant de ta mandibule (fibres 
verticales, bordant l'orbite) 

M. ptérygoidien latéral ou externe 

M. ptérygonbon médial ou interme 

M, masséter, portion superficielle 


Traction en arrière de la mandibule (fibres 
horizontales, situées au-dessus de l'oreille) 
Musculature de l'os hyoide 

M. masséter, partie profonde 


cl Notes 


M. digastrique 

М. rmylo-hyoidien 

M. génio-hycacien 

M. ptérygoichen latéral ou externe 


Musculature de l'as hyosde 
M. табет, portion profonde 
M. temporal {fibres horizontales} 


M. ptérygoisien latéral ou externe 
M. ptérygoidieni médial ou inteme 
M. masseter, portion superficielle 
M, temporal (fibres verticales) 





| 
E ` < fermeture деа mâchoire Ш 








Examen de la fonction musculaire 


Action 
| musculaire 


Position initiale : le patient regarde droit devant lul avec le visage 
détendu. 


Procedure d'examen ` l'examinateur observe le visage du patient. 


Consigne : « Laissez les lèvres ouvertes et serrez les dents. » 


Procédure d'examen | l'examinateur palpe le muscle temporal. 





Consigne : « Laissez les lèvres cuvertes et essayez de serrez les dents. » 





Aspects cliniques H Problèmes/Conseils 


* Le muscle temporal est souvent impliqué dans le syndrome * |l est difficile d'examiner le muscle temporal sans ses deux 
temporo-mandibulære (syndrome de Costen) et dans la survenue principaux agonistes, les muscles masséter et ptérygoidien médial. 
des céphalées de tension. 
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Tête - Musculature de la mastication 


—— _ EE >>> 


Muscle masséter 
(Musculus masseter) 


Le muscle masséter ferme avec forcé la mâchoire, Par ailleurs, й peut pousser vers l'avant la 
mandibule avec sa partie superficielle et la tirer vers l'arrière avec sir partie profonde. 


Origine Partie superficielle ` bord inférew et dewr tiers antérieurs de 
arcade zvaormatigue. 
Partie profondo ` tiers postérieur et surface ineme de l'arcade 
zycjamatique. 

Terminaisen Partie superticielle : angle de la mandibule et tubérosité 


Partie protonde : face externe de ш beanthe de la mandibule. 





Innervation Nerf massétérien provenant de la branche mandibulaire du nerf 
uijumeau (V). 


Fonctions 





Articulation temporo-mandibulaire 


Élévation de la mandibule 
M. temporal M. digattrique 
M. ptérygotdien medial ou interne M. mylo-hyoidien 

М. gério-hyoidien 

M, ptérygoidien taréral eu externe 
Traction en avant de їй mandibule 
(fibres verticales, hordant l'orbite) 
M. ptérygoidien latéral ou éatéme M. temporal (libres horizontales situées au- 
M, ptérygoidien médial ou interne dessus dé l'oreille) 
М. temporal (fibres verticales bordant l'arbite = M. rnassétee, portion profonde 
taiblement) Musculature de l'os hymde 


Traction en arriere dé la mandibule (fibres 

horizontales, situées au-dessus de l'oreille) 

M. temporal (fibres horizontales, situées au- M. pterygoutien latérs où externe 

dessus de l'oreille) M. ptérygoidien médial au inteme 
M, masséter, portion superficielle 
M. temporal (fibres verticales bordant l'orbite = 
faiblement) 
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| | Fermeture de la „mâchoire EE 





Examen de la fonction musculaire 


Action 
musculaire 


Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec ke visage 
détendu. 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe le visage du patient. 


Consigne ` « Laissez ies lèvres ouvertes et serrez les dents les unes 
contre les autres. » 


Procédure d'examen ` l'examinateur pape le muscle masséter. 


Consigne : « Laissez [es levres ouvertes et essayez de serrez les dents les 
unes contre les autres. » 





u Aspects cliniques Problèmes/Conseils 





Dans les suites d'un traumatisme crànien, le muscle masséter peut * Le muscie temporal et le muscle ptérygoidien médial participent 
[rens une réaction de type spastique. Il peut en résutter des également au mouvement. 

difficultés pour ouvrir la bouche et des griricernents de dents sévères 

(bruxisme). 


• Lorsque le muscle mssséter est paralysé, le patient peut suppléer sa 
fonction par les muscles ptérygo:diens medial et temporal. 
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Wn Tête – Musculature de la mastication 
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Muscle ptérygoïdien médial ou interne 
(Musculus ptérygoideus medialis) 


Le muscle ptérygosdien médial ferme la mâchoire avec force et tire la mandibule légèrement 
| vers l'avant. 


Origine Fosse ptérygoide de l'os sphénoide. 
Lame latérale du processus piécyqoide. 


Terminaison Face inteme de l'angle de La rmancitxule 
Tubérosite ptérygoide. 
Innervation Nerf ptéryaaidien provenant de ta branche mandibiulaire dur nerf 
tmumeau (V). 
Fonctions 
Morte Айша 
Articulation temporo-mandibulaire 
Étévation de la manditrute 
M. temporal M. cdicastrique 
M. rriasseter M. mylo-hryoidien 
M. pterygoaidieni latéral ou externe 
Traction en avant de la mandibule 
M. pterygoidien latéral ou externe M. temporal (fibres horizontales, situées au- 
M. masséter, portion supesficiello desus de oreda) 


M, temporal (fibres verticales bordant l'orbite- Mt rmasséter, portion mrolende 
faiblement} 








Fermeture de la mâchoire 


Examen de la fonction musculaire 


Action 
mutéulotre 


| |! Position Initiale - we patient regarde droit devant hl avec le visage 
| détendu, 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le visage du patient 


Consigne : « Laissez les lèvres ouvertes el serrez les dents les unes 
contre les autres. » 





H Problèmes/Conseils 


* Le muscle prérygoïdien média! peut également pousser Іа mandihule 
latéralement. 
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mE Téte - Musculature de la mastication m = E 


Muscle ptérygoïdien latéral ou externe 
(Musculus ptérygoideus lateralis) | 






Le muscle ptérygaidien latéral s'approche de la mandibule en venant de l'avant et peut aussi 
bien faire avancer la mandibute (partie inférieure) que le disque de l'articulation temporo- 
mandibulaire. 1 participe donc de manière importante à l'ouverture de la mächoëre. 


Origine Chef supérieur ` face temporale de la grande aile du sphénoïde. 
Chef inféneur : face latérale de la lune latérale dy processus 
Terminaison Chef supérieur ` fossette ptérygoide du processus condylaire, bord 
antérieur du disque articulaire de l'articulation temporo- 
mandibuiare. 
Chef Infèneur : fossette ptérygotde du processus condytarre. 


Innervation Меп рїёгудокйеп lateral provenant de la branche mandibsulaire du 
nerf trijumesu (V) 


Fonctions 


Ls pps T A3 crisi 


Musculus pterygoideus Lateralis, caput superior Articulatiun tempurs-mandibulaire 





Traction en avant de la mandibule 

M, ptérygoidien latéral ou exteme М. tempori (hbres honzontales, situées au- 
M, ptérygaidien médial ou intere dessus oe l'oreste) 

M. masséter, portion superficielle M. masséter, portion profonde 

M, temporal (fibres verticales, bordant l'orbite 

- faiblement) 





Musculus pterygoideus lateralis, caput infenor 
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Examen de la fonction musculaire 


Action 
пъытсціаліге 


| Position initiale ` e patient regarde droit devant lui avec le visage 
WEES ` détendu. 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe e visage et la mandibule 
du patient. 


Consigne ` < Quvrez un peu ta bouche et amenez la mandibule vers 
l'avant. = 
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Musculature de la langue 


Muscles internes de la langue 382 
Muscles externes de la langue 384 











mos Tête - Musculature de la langue | m | BE mE 


Langue - Muscles internes de la langue 










Les muscles internes de la Langue іші donnent sa forme. L'action de chacun d'entre eux est 
| dépendante de la contraction simultanée des autres muscles interes. La pression tissulaire 

qui s'exerce sur ta langue lon de la contraction des muscles internes, a un eflet antagoniste 

(principe du coussin d'eau). 

Le muscle longitudinal supérieur (M. Ipnmaitudiolik &uperior) peut raccourcir et élargir [а Lan. 

que (rétraction), ainsi que soulever sa pointe. 

Le muscle longitudinal inférieur (M. flongitudinalis inferior) peut raccourcir et élargir la lan- 

que (rétraction), ainsi qu'abarsser sa pointe. 

Le muscle transverse de la langue (M, transversus linguae) peut retrécir la langue en largueur, 

la tirer en longueur et relever ses bords latéraux. 

Le muscle vertical de la langue (M. verticals limgoae) peut aplatir la langue, l'élargit et dimi- 

nuer sa longueur. 


Drigine М. tondgaudinal supérieur : apex (Ou poire) de (а lamque. 
М, lesmetuudinal inéérieur - apex (ou pointe) de la Бере 
М, transverse de la langue ` bord latéral de lu tèngue. 
M. vertical de la langue: aponevrose de & langue, 





Terminatson M. ољ ита! supérieur : racine de la langue, 
M. longitudinal inférieur : racine de la langue. 
M. transverse de la langue ; bord latéral de ш iangue 
M. vertical de la langue ` lace inférieure de ln Langue 


Innervation Nerf (grand) hypoolosse (XID 
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Examen de la fonction musculaire 


Action 
du muscle 


Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec le visage 
detendu 


Procédure d'examen : l'examinateur observe les mouvements de la 
langue. 


Consigne : = Tirez votre langue, puis rentrez-!a de nouveau dans la 
bouche. » 


Procédure d'examen : l'examinateur observe les mouvements de la 
lan gue. 


Consigne ` « Relevez les bords de votre langue puis remettez-la а 
plat. » 








Aspects cliniques Problèmes/Conseils 


• En cas de lésion du nerf (grand) hypoglosse (XII), la pointe de ta * || peut être difficile pour le patient de réaliser ces mouvements « à la 
langue s'écarte du côté 056. demande ». L'activité des muscles internes de La langue peut parfois 
étre observée dans le cadre d'un enchainement de différents 


* La mobilité de la langue peut etre limitée en cas d'épaississement et 
de raccourcissement des bandelettes binguales Lés à une 
sclérodermes. 


mouvements. 
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Langue - Muscles externes de Іа langue 


La musculature exteme de la langue permet à la langue de bouger à l'intéseur de la cavité 
buccale. En fonction de leur position, les muscles peuvent projeter Ls langue vers l'extérieur 
(protract) ou la rentrer à l'intérieur (rétraction), ainsi que la soulever et l'abaisser. 
Le muscle gerno-glosse (muiculus geniogíossus) tire la langue vers l'avant et vers le bas. La 
langue peut ainsi recevoir le morceau d'aliment sur ses corposcules qustatifs lors de sa swi- 
ме entre les dents. Comme tous [és muscles externes de la langue, Il déplace [a iangue en 
bloc à l'intérieur, voire à l'extérieur de la bouche lorsque les muscles termes exercent imul- 
tanérnent une traction en longueur Aur la largue, 
Le muscle hyo-glosse (musculus hyogiossus) tire en arriere et vers le bas la base de là langue 
| et pousse ainsi le morceau d'alsment vers le bas, en direction de l'aesophage, lars de [а degiu- 
tion. Cette action fenchaine immédiatement après le démarrage de La dégtutition par le 
muscle stylo-glosse. 
Le muscle chondro-qiosse (musculus chonmdrogiossus) à une fonction équivalente à celle du 
muscle hyeglasse. 
Le muscle stylo-glosse (muscles sfyfogioman) tire la base de la lingue vers l'atrière et vors lé 
haut. Après la phase de mastication, sa tension permet d'initier la dégiutition au cours de 
laquelle le morceau d'aliment est presse contre le palas, ce qui déctenche le réflexe de déglu- 
tition. Ce muscle eL egalement important pour téter car Il rétracte 1а langue à l'intérieur de 
| là cavité buccale, comme le piston d'une seringue. 
| Le muscle palato-glnsse (rmusculus palatoglossus), associé au mache palato-pharyngé (mus- 
| €ulus palotopharyngeus), rétrécit l'isthme du gosier lors de ta déghutition. If pourrait abaisser 
le palais membraneux si ce dernier n'était pas simultanément soulevé et tendu par les mus- 
cles tenseur et élevateur du volle du palais (тиз hrmsor ët levator vell polnim- Aii d agit 
sur la langue et la soulève lors de la déglutition, 





Origine M. gémo-glosse ` face interne Ge la marnditule. 
М. hyo-glosse : grande corne et corps de l'os үсе. 
М. chandro-glasse ` petite conne de l'as hyoude. 
М. stylo-glosse ` processus муіоків, 
M. palato-glosse | aponévrose palhtine 





En plus de la musculature отете de la langue, le € A | 
muscle geénio-diesse doit se contracter pour souvair lerminaison М, dérin-glosse ` aponevrose de la lingue. 


tres la langue en dehors de la bouche. M. hyo-glosse ` aponévrase de la Lange (latéralement), 
M. Chondro-glusse : apomévrose de la langue. 
M. stylo-olosse : bord latéral de la langue. 
M. palato-glosse ` fibres se mélangeant avec la musculature interne 
de la fane 


Innervation M. genin-giasse, m. hyo-glosse, m. chorndro«giasse et m. stylo- 
glosse : nerf (grand) hypoglosse (XIT) 
M, palato«glesse ` пег? glassopharynglea (IX) et nerf vague (X). 
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Examen de la fonction musculaire 


Actor 
du muscle 


Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec Ie visage 
détendu, 


Procédure d'examen : l'examinareur observe les mouvements de la 
langue 
Consigne : « Tirez votre langue, puis souievez el abaissez-la. + 


Procédure d'examen | l'examinateur observe les mouvements de la 
langue. 
Consigne : « Tire? votre langue et portez <a pointe vers le bas. » 


Procedure d'examen : | exiir1ateur observe les mouvements de la 
langue. 


Consigne : « Placez la pointe de votre langue contre la face interne de 
votre Joue droite, puls laites-La passer contre [а tace interne de votre 
А jour gauche. = 


Procédure d'examen ` l'examinateut observe les mouvements de la 
sigue. 
Consigne : + Tirez votre langue et essayez de "aplatir el de l'élargir, » 
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Musculature de l'œil 
Muscle droit supérieur (M. rectus superior) = 388 
Muscle droit inférieur (m. rectus inferior) 390 
Muscle oblique supérieur 





(M. obliquus superior) 392 
Muscle oblique inférieur 
(M, obliquus inferior) 394 
Muscle droit médial ou droit interne 

(M. rectus medialis) 396 


Muscle doit latéral ou droit externe 
(M. rectus lateralis) 398 | 











DH Tête - Musculature de l'œil ` — 


Muscle droit supérieur 
(Musculus rectus superior) 


| Le muscle droit supérieur abaisse et tourne le globe en direction médiale. Le regard se parte 

donc vers le haut et d'environ 25° vers la tempe. Par ailleurs, le globe est tiré en arrière à 

r l'intérieur de l'orbite, En fonction de la direction du regard, tous les autres muscles oculai- 

f P res peuvent être agonistes ou antagonistes, On ne prendra en compte ici que le muscle ago- 






niste qui doit se contracter au niveau de l'autre сей pour pouvoir porter le globe vers le méme 
objectif. 
Terminaison Sur la face caudale du globe oculaire, en ventral par rapport è 
l'équateur. 
Innervation Rameau supérieur du nerf ociemoteur (ou moteur aculaire 
commun, HE) 
Fonctions 





Agoniste sur l'autre œl 
M. oblique inférieur 


Ш 


| 
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Tête - Musculature de l'œil 


Examen de la fonction musculaire 


Action 
du muscle 


Position initiale : le patient regarde droit devant lut avec le visage 
détendu, 


Test du muscle droit supérbeur droit 
Procédure d'examen ` l'exuminateui observe l'œil droit du patient. 


Consigne : « Regardez en haut et à droite. » 


Fest du droit supérieur gauche 
Procédure d'examen : l'exarminateur observe l'œil gauche du patient 


Consigne : « Regardez en haut et à gauche. » 





| Aspects cliniques Problémes/Conseils 


* Un dedsoublement de la vue peut survenir en cas de parahbyye de * Le muscle obfique inféneur gauche participe également au regard en 
certains nerfs oculaires, Un médecin confirmé pourra déterminer haut el à droite. 
quel nerf est touché en fonction de la localisation de l'image double. CES) acd WS NETUS | 
La distance entre les deux images augmente lorsqu'il est demandé ` а" тыр EA AE ын eg 
au patient de regarder dans la direction où le muscle paralysé MT 
conduit narmalement le globe ocuñaire. 
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CS Tête - Musculature de l'œil ` >> 


Muscle droit inférieur 
(Musculus rectus inferior) 






Le muscle droit inférieur abaisse et tourne le globe oculalre en direction latérale. Le regard 
se porte donc vers le bas et d'environ 25* vers la tempe. Par ailleurs, il tire le globe an dor- 
sal à l'intérieur de l'orbite, En fonction de la direction du regard, tous les autres muscles ocu- == 
laires peuvent être agonistes au antagonistes, On ne prendra en compte ici que le muscle 
aqoniste qui doit se contracter au пімеш de l'autre œil pour pouvoir porter le globe vers le. 
méme objectif. 


Origine Anneau tésidineux cortirreuet. 

Terminaison Sur la face caudale du globe oculaire, en ventral par rapport à 
l'équateur. 

innervation Ramnesu intérieur du nert oculonmoteur (ou moteur oculare 
commun, (0), 





Agoniste sur l'autre eu 
M. oblique supérieur 
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Tête - Musculature de l'œil жа! 


Examen de la fonction musculaire 


Action 
cu musele 


DH pe 


ЖЕ. 


Ез P" o 


айлу, 
- 


Position initiale : le patient regarde droit devant ka avec le visage 
détendu. 


nm 


= 
А. 


Test du muscle droit inférieur droit 
Procédure d'examen : l'examinateur observe l'œil droit du patient, 
Consigne : « Regardez en bas et à droite. » 


Test du muscle droit inférieur gauche 
Procédure d'examen : l'examinateur observe сей gauche du patient. 
Consigne : = Regardez en bas et à gauche. = 





Aspects cliniques [1] Problèmes/Conseils 


* Un dédoublement de la vue peut survenir en cas de paralyser de * Le muscle oblique inférieur gauche participe également au regard en 
certains nerfs oculaires. Un médecin confirmé pourra détermine bas ex a droite. 
quel nerf eiu touché en fonction de la localisation de l'image double. | 
La distance entre les deux images augmente lorsqu'il est demandé " di leng wn BEE pen He E 
au patient бе regarder dans La direction ой le muscle paralysé ES aras. 
conduit normalement le globe oculaire. • Afin de pouvoir observer sans problème la direction du regard, il est 
possible de maintenir la paupière soulevée avec les doigts. 
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pem de l'ceil 
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(Musculus obliquus superior) 


Le muscle oblique supérieur fait tourner le globe vers l'intérieur en direction du nez, abaisse 
et porte le regard en abduction vers la tempe. Par ailleurs, й tire le globe dans l'orbite en 
direction ventrale et exerce айы un effet antagoniste vis-à-vis des muscles oculaires droits ` 
externes, En fonction de la direction du regard, tous les autres muscles oculaires peuvent ` 
être agonistes du antagonistes, On ne prendra en compte ici que le muscle agoniste qui doit. ` 
se contracter au niveau de l'autre œil pour pouvoir porter ke globe vers le même objectif. 


Origine Orbite, en médial par rapport au canal optique. 

Terminaison Sur La face temporo-erissale du globe oculaire, en dorsal par 
rapport à l'équatexir. 

Innervation Nerf trochlésie (ou pathétique, IV). 

Particularités La tochlée du muscle oblique supérieur constitee une poulie de 
réflexion pour le tendon du mue. 














Agoniste sur l'autre œil 
M. droit wiere 








Action 
du muscle 


| 


Ï 


Et g | 
à ü Li um A 





Aspects cliniques 


• Line paralysie du muscle entraine uniquement une légère 
malposition de l'œil, Ce qui est plus marquant est une position 
compensatnce de la tête avec une rotation et une inclinaison du 
côté sain. En cas d'inclinaison de la tête du côté atteint, ke globe 
oculaire ем dévié vers le haut lorsque le patient fixe avec l'od sain 
(signe de Bietschowski) 





Tête - Musculature de l'œil 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient regarde croit devant lui avec le visage 
détendu. 


Test du muscle oblique supérieur droit 
Procédure d'examen : l'examinateur observe l'oeil droit du patient. 


Consigne : « Regardez en bas et à gauche. » 


Test du muscle oblique supérieur gauche 
Procédure d'examen : l'examinateur observe l'oeil gauche du patient. 
Consigne : « Regardez en bas ët à droite. = 


Problèmes/Conseils 


* Le muscie droit inférieur gauche participe également au regard en 
bas et à gauche: 


• Le muscle droit infërteur droit participe également au regard en bas 
et à droite. 


• Afin de pouvoir observer sans probléme la direction du regard, il est 
possible de maintenir la paupière soulevée avec les dots. 
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Muscle oblique inférieur 
(Musculus obliquus inferior) 








Le muscle oblique inférieur fait tourner le globe vers l'extérieur en direction de la tempe, 
élève et porte le regard en adduction vers le nez. Par ailleurs, il tire le globe dans l'orbite en 
direction ventrale et exerce ainsi Lin effet antagoniste vis-à-vis des muscles oculaires droits 
externes. En fonction de la direction du regard, tous les autres muscles oculaires peuvent 
étre адоти ои antagonistes, On ne prendra en compte ict que le muscle agoniste qui doit 
se contracter au niveau de l'autre œd pour pouvoir porter le globe vers le méme objectif. 


Origine Plancher de l'orbite, en tatéral par rapport au canal lacrymo-nasal. 

lerminaison Face temporale du globe oculaire, en dorsal par rapport à 
l'équateur. 

Innervation Rameau inférieur du nerf oculomoteur (ou moteur oculaire 
commun, M). 





Е EE 8 e 


Aqoniste sur l'autre cell 
М. droit supérieur 
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rete musculature гете 


Examen de la fonction musculaire 


Action 
du muscle en 


Position initiale : le patent regarde droit devant lui avec le visage 
détendu, 


Test du muscie oblique inférieur droit 
Procédure d'examen : l'examinateur observe Tei droit du patient. 
Consigne : « Regardez en haut et à gauche. » 


| 
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—— 
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Test du muscle oblique inférieur gauche 
Procédure d'examen : l'examinateur observe l'œil gauche би patient. 
Consigne : « Regardez en haut et à droite. » 





Aspects cliniques Problèmes/Conseils 


* Оп dédoublement de la vue peut survenir en cas de paralysie de * Le muscle droit supérieur gauche participe également au regard en 
certains nerfs oculaires. Un médecin confirmé pourra déterminer haut et à gauche. 
quel nerf est touché en fonction de la localisation de l'image double. | сагы | си дырды}, = | | 
La distance entre les deux images augmente lorsqu'il est demandé сугу ed Superis aro PATES данин qu gara an 
au patient de regarder dans la direction où le muscle paralysé | = 
conduit normalement le globe oculaire. 
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MGM rere manare tero 


Muscle droit médial ou droit interne 
(Musculus rectus medialis) | 





Le muscle droit medial porte le globe ocuiaire еп adduction en direction du nez et travaille, 
lorsqu'il se contracte seul, uniquement dans je plan horwontal. Par ailleurs, il tire le globe 
en dorsal à l'intérieur de l'orbite. En fonction de la direction du regard, tous les autres mus- 
cles oculaires peuvent être agonistes ou antagonistes. On ne prendra en compte ici que le 
muscle agoniste qui doit se contracter au niveau de l'autre œil pour pouvoir porter le globe 
vers le même objectif. 


Origine Anrieau tendineux commun. 

Terminaison Face médiale du globe oculaire, еп weritral par rapport à 
l'équateur. 

Innervation Rarneau inférieur du ner oculomoteur (ou moteur oculaire 
commun, 111). 

Fonctions 

gs 

Agoniste sur l'autre œil 

M агай latéral 
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Tête - Musculature de l'œil > 64 


Examen de la fonction musculaire 





Action 
du muscle N 
M 





el 
Hin 

Hi 
HE 


sl Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec le visage 
détendu. 


Test du musce droit medial droit 
Procédure d'examen : l'examinateur observe l'œil droit du patient. 


Consigne : « Regardez vers la gauche, + 


HE =) | 2 
H DI In Test du muscle droit mêdal gauche 
1118 I 
` Шын 
е E. 
Р n 


E m | : Consigne : « Regardez vers la droits. » 


Procédure d'examen ` l'examinateur observe l'œil gauche du patient. 


ГЕ 


Aspects cliniques [1] Problèmes/Consells 


* Un dédoublement de la vue peut survenir en cas de paralysie de • Lors du regard en direction médisle, le muscle droit médial travanile 
certains nerfs oculaires. Un médecin confirme pourra déterminer au niveau de l'œil examiné alors que le musde droit latéral est en 
quel пеп est touché en fonction de la localisation de l'image double. action au mème moment au niveau de l'autre сен. 


La distance entre les deux images augmente lorsqu'il est demandé 
au patient de regarder dans la direction où le musde paralysé 
conduit normalement ie globe oculaire. 


Muscle droit latéral ou droit externe | 
(Musculus rectus lateralis) 


Le muscle droit latéral porte іе globe oculaire en abduction vers la tempe et, lorsqu'il se 
| contracte зеш, travaille ainsi comme son partenaire médial dans le plan horizontal. Par 
| ailleurs, il tire te globe en dorsal à l'intérieur de l'orbite. En fonction de la direction du regard, 
compte ici que ie muscle agoniste qui doit se contracter au niveau de l'autre œil pour pou- 
voir porter le globe vers le mème objectif. 





Origine Anneau tendineux commun. 
Terminaimson Face latérale du globe oculaire, en ventral par rapport à l'équateur, 
Innervation Меп! abducens (ou moteur oculaire externe Vi) 





Agoniste sur l'autre œil 
M. droit medial cu droit interne 
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Tête - Musculature de l'œil 


Examen de la fonction musculaire 


Action 


du muscle 


Position initiale : іе patient regarde droit devant lui avec ѓе visage 
detendu. 


Test du muscle droit latéral droit 
Procédure d'examen : l'examinalesr observe l'œil droit du patient, 


Consigne : < Regardez vers la droite. » 


fest du muscle latera! gauche 
Procédure d'examen : l'examénateur observe l'œil qauche du patient, 


Consigne : « Regardez vers la gauche. » 


Кре: Wwwunivers-medecine.com 





Aspects cliniques Problèmes/Conseils 


* En cas de paralysie du muscle drop latéral, l'éd а tendance à e Lors du regard latéral, les muscles qui travaillent sont le muscle dron 


diverget vers l'intérieur, Les images doubles sont côte à côte et latéral de l'oeil examiné et le musce droit média de Fautre ceil. 
grossissent lors du regard vers l'extérieur 


* Paralyse musculaire la plus fréquente 
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Dermatomes ventraux 
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Dermatomes dorsaux 
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Classification des muscles selon leur niveau d'innervation 


Les muscles servant habituellement de référence dans la littérature et en physiothérapie 


sont indiqués en caracteres bleus. 


ce MEC UE C 3 3 E e 0 


жое ш р как CEET 


C3 


. droit antérieur de la téte 
. grand droit postérieur de la téte 


long de la téte 


. Oblique supérieur de la tête 

. omo-hyoidien 

. petit droit postérieur de la téte 
. semi-épineux de la téte 


sterno-hyoidien 


. stermo-thyroidien 
. thyro-hyoidien 


. droit antérieur de la téte 

. grand droit postérieur de la téte 
. long de la téte 

. oblique inférieur de la tête 


omo-hyoidien 
semi-épineux de la téte 


. sterno-cléido-mastoidien 

. sterno-hyoidien 

. sterno-thyroidien 

. thyro-hyotdien 

. trapeze, portion ascendante 


Diaphragme 


M. 
M. 
M. 


ivi 
M. 
M 
M 
M. 
M. 


M. 


M 
M. 
M 


C4 


élévateur de la scapula 
itio-costal du cou 
long de la tête 


. long du cou 


longissimus de la tête 


. omo-hyoidien 


rotateurs du cou 
semi-épineux de la téte 
splénius de la tête 


Л. sterno-hyoidien 


sterno-thyroidien 


. trapèze, portion ascendante 


Diaphragme 


M. 


élévateur de l'épaule 
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. grand rhomboide 

. ilio-costal du cou 

. long du cou 

. long du cou 

. longissimus de la téte 
. longissimus du cou 

. пиће du cou 


omo-hyoidien 


. petit rhomboide 

. rotateurs du cou 

. Scalène moyen 

. semi-épineux de la téte 

. semi-épineux du cou 

. sterno-hyoidien 

. Sterno-thyroidien 

. Supra-épineux 

. trapèze, portion descendante 


Diaphragme 


= 


frfrr:PETIZT 
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‚ biceps brachial 

. brachial 

. brachio-radial 

. Coraco-brachial 

, deltoide, portion acromiale 

. deltoide, portion claviculaire 
. deltoïde, portion spinale 


dentelé antérieur 


. élévateur de la scapula 
. grand pectoral, portion claviculaire 


grand rhomboide 
grand rond 


. ilio-costal du cou 
. infra-épineux 


long du cou 


. longissimus de la tête 

. longissimus du cou 

.multilide du cou 

. petit pectoral, portion sterno-costale 
. petit rond 

. rotateurs du cou 

. Scalene antérieur 

. scaléne moyen 

. semi-épineux de la téte 


Four le renvoi aux pages traitant des différents muscles, voir l'index. 
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M. semi-épineux du cou 
М. spiénius de la tête 
M. splénius du cou 

M. sub-clavier 

M. sub-scapulaire 

M. supinateur 

M. supra-épineux 


M. biceps brachial 

M. brachia! 

M. brachio-radiai 

М. carré pronateur 

М. coraco-brachial 

М. court extenseur du pouce 

M. court extenseur radial du carpe 
М. deltoide, portion acromiíale 

. deltoïde, portion claviculaire 

. deltoide, portion spinale 

. dentelé postérieur supérieur 

. épineux de là tête 

. épineux du cou 

. extenseur de l'index 

extenseur du petit doigt 

. extenseur ulnaire du carpe 

. extenseurs des doigts 

. fléchisseur radial du carpe 

. grand dorsal 

. grand pectoral, portion claviculaire 
. grand pectoral, portion sterno-costale 
. grand rond 

. Nio-costal du cou 

. infra-épineux 

. long abducteur du pouce 

. long du cou 

. long extenseur du pouce 

. long extenseur radial du carpe 
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. longissimus de la tete 
. longissimus du cau 
‚тие du cou 

. petit pectoral 

. petit rond 

. rond pronateur 

. rotateurs du cou 
scalene antérieur 
sub-clavier 

. sub-scapulaire 

j supinateur 

. Supra-épineux 

. triceps brachial 
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M. anconé 

M. brachial 

M. carré pronateur 
M. coraco-brachial 


М. court abducteur du pouce 
M. court extenseur du pouce 
M. court extenseur radia! du carpe 
M. court fléchisseur du pouce 
M. court palmaire 
M. dentelé antérieur 
M. dentelé postérieur supérieur 
M. épineux de la téte 
M. épineux du cou 
M. extenseur de l'index 
М. extenseur des doigts 
M. extenseur du petit daigt 
M. extenseur ulnaire du carpe 
M. fléchisseur profond des doigts 
M. fléchisseur radial du carpe 
M. fléchisseur superficie! des doigts 
M. fléchisseur ulnaire du carpe 
M. grand dorsa 
M. grand pectoral, portion claviculaire 
M. grand pectoral, portion sterng-costale 
M. grand rond 
M. ilio-costal du cou 
. long abducteur du poute 
‚ long extenseur du pouce 
. long extenseur radial du carpe 
. long fléchisseur du pouce 
. long palmaire 
longissimus de la téte 
longissimus du cou 
multifide du cou 
. apposant du pouce 
petit pectoral 
1. rond pronateut 
М. rotateurs du cou 
M. rotateurs du thorax 
М. scalene antérieur 
M. scaléne moyen 
Mi. scalene postérieur 
М. semi-épineux du cou 
M. splénius du cou 
M, triceps brachial 
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M. abducteur du petit doigt 

. adducteur du pouce 

. anconé 

. carré pronateur 

. court abducteur du pouce 

. court extenseur du pouce 
court fiéchisseur du petit doigt 

. Court fiechisseur du pouce 

. Court palmaire 

. dentelé postérieur supérieur 

. épineux de la téte 

. épineux du cou 

. extenseur de l'index 
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М. 
М. 
M. 
‚ fléchisseur profond des doigts 

. Hechisseur radial du carpe 

. fléchisseur superficiel des doigts 

. fléchisseur ulnaire du carpe 

. grand dorsal 

. grand pectoral, portion abdominale 

. grand pectoral, portion claviculaire 

. grand pectoral, portion sterno-costale 
. Nio-costal du cou 

. interosseux dorsaux de ia main 

. Interosseux palmaires de la main 

. lombricaux de la main 

‚ long abducteur du pouce 

. long extenseur du pouce 

1. 
‚ long palmaire 

. longissimus de la tête 

. longissimus du cou 

. muititide du cou 

. opposant du petit doigt 
. орроѕапї du pouce 

. petit pectoral 

. Fotateurs du cou 

. FOtateurs du thorax 

. Scaléne antérieur 

. Scaléne moyen 

. scaléne postérieur 

. semi-épineux du cou 

. triceps brachial 
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extenseur des doigts 
extenseur du petit doigt 
extenseur ulnaire du carpe 


long fléchisseur du pouce 


. abducteur du petit doigt 


adducteur du pouce 


. carré pronateur 


court abducteur du pouce 


. court fléchisseur du petit doigt 
. court fléchisseur du pouce 
. Court palmaire 


dentelé posi @гїк иг supérieur 


. épineux de la tête 

. épineux du cou 

. fléchisseur profond des doigts 

. fléchisseur superficiel des doigts 

. fléchisseur ulnaire du carpe 

. grand pectoral, portion abdominale 

. grand pectoral, portion sterno-costale 


M. ilio-costal du cou 

M. ilio-costa! du thorax 

M. intercostal externe 

M. intercostal interne 

M. interosseux dorsaux de la main 
M. Interosseux palmaires de la main 
M, lombricaux de la main 

M. long Héchisseur du pouce 

M. long palmaire 

M. longissimus de la téte 

M, longissimus du cou 

M. longissimus du thorax 

M. multifide du thorax 

M. opposant du petit doigt 

M. opposant du pouce 

M. rotateurs du thorax 


M. dentelé postérieur supérieur 
M. épineux de [a téte 

M. épineux du cou 

M. épineux du thorax 

M, ilio-costal du cou 

M. i:o-costal du thorax 
M. Intercostal externe 
M. intercostal interne 
M. longissimus de la tête 
M. longissimus du cou 
M. longissimus du thorax 
M, multifide du thorax 
M. rotateurs du thorax 


M. épineux de la téte 

M. épineux du cou 

M. épineux du thorax 

M. ilio-costal du cou 

M. ilio-costal du thorax 
M. intercostal externe 
M, intercostal interne 
Л. longissimus de la tête 
M. longissimus du cou 
M. longissimus du thorax 


M. épineux du thorax 
M. ilio-costal du cou 
M. IHo-costal du thorax 
M. intercostal externe 


Pour le renvoi aux pages traitant des différents muscles, voir l'index. 


. Intercostal interne 
. longissimus Gu cou 


longissimus du thorax 
multifide du thorax 


. rotateurs du thorax 
. semi-épineux de la téte 
. Semi-énineux du thorax 


. droit de l'abdomen 

. épineux du thorax 

. Ilo-costa! du cou 

. ilio-Costal du thorax 

. Intercostal externe 

. intercostal interne 

. longissimus du cou 

. longissimus du thorax 

. multificile du thorax 

. oblique externe de l'abdomen 


oblique interne de l'abdomen 


, Fotateurs du thorax 

‚ semi-épineux de la téte 

. semi-épineux du thürax 
. transverse de l'abdomen 


. droit de l'abdomen 
épineux du thorax 


ilio-Costal du coii 


. Iho-costal! du thorax 

. Intercostal externe 

. intercostal interne 

. longissimus du cou 

. longissimus du thorax 

. multifide du thorax 

. oblique externe de l'abdomen 
. oblique interne de l'abdomen 
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‚ semi-épineux de la tête 
. semi-épineux du thorax 
. transverse de l'abdomen 


. droit de l'abdomen 
1. épineux du thorax 

. INo-costal des lombes 
. llia-costal du cou 

1. ilio-costal du thorax 

, intercostal externe 

‚ intercostal interne 
4. longissimus du cou 


longissimus du thorax 


. oblique externe de l'abdomen 
. oblique interne de l'abdomen 
. rotateurs du thorax 

. transverse de l'abdomen 


T8 
M. droit de l'abdomen 
М. épineux du thorax 
M. ilio-Ccostal des lombes 
M. ilia-costal du thorax 
M. intercostal externe 
M. intercostal interne 
M. 
M 
M 
М 
M 
М 
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longissimus du thorax 


. multifide du thorax 

. oblique externe de l'abdomen 
. oblique interne de l'abdomen 
. rotateurs du thorax 

. transverse de l'abdomen 


droit de l'abdomen 


. iia-costal des lombes 


l'a«costal du thorax 


. Intercostal externe 

. Intercostal interne 

. longissimus du thorax 

‚ multitide du thorax 

. oblique externe de l'abdomen 
. oblique interne de l'abdomen 
. rotateurs du thorax 

. transverse de l'abdomen 
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. droit de l'abdomen 

. épineux du thorax 

. iia-costal des lombes 
. Шо-соѕга! du thorax 


intercostal externe 


‚ intercostal interne 

. longissimus du thorax 

. muititide du thorax 

. oblique externe de l'abdomen 


oblique interne de l'abdomen 


. rFotateurs du thorax 
. transverse de l'abdomen 
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M. 
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M. 
М ` 
M. 


Mi 


dentelé postérieur inférieur 
droit de l'abdomen 
épineux du thorax 
ilio-costal des lombes 
ilio-costal du thorax 
intercostal externe 


. intercostal interne 


longissimus du thorax 


. multifide du thorax 

. oblique externe de l'abdomen 
. oblique interne de l'abdomen 
. rotateurs du thorax 

. semi-épineux du thorax 

, transverse de l'abdomen 
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carré des lornbes 


. dentelé postérieur inférieur 

. droit de l'abdomen 

. épineux du thorax 

. No-costal des lombes 

4. ilio-costal du thorax 

. intertransversaires latéraux des lombes 
. longissimus du thorax 

. multifide du thorax 

. oblique externe de l'abdomen 
. oblique interne de l'abdomen 
. Fotateurs du thorax 

. Semi-épineux du thàrax 

. transverse de l'abdomen 


. carré des lombes 
. crémaster 


dentelé postérieur inférieur 


. droit de l'abdomen 

. épineux du thorax 

. Mip-costal des bombes 

. llio-costal du thorax 

. Intertransversaires latéraux des lombes 
‚ intertransversaires médiaux des lombes 
. longissimus du thorax 

. multifide des lambes 

. oblique externe de l'abdomen 


oblique interne de l'abdomen 


. rotateurs des lombes 
. transverse de l'abdomen 


, court adducteur 

, crémaster 

. dentelé postérieur inférieur 
. droit de la cuisse 


gracile 


. grand adducteur, portion ventrale 
. Шо-соѕѓаі des lombes 


. Мю-рѕоаѕ 
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intertransversaires latéraux des lombes 


. Intertransversaires médiaux des lombes 
. long adducteur 
-longissimus du thorax 


multifide des lombes 


. obturalteur externe 


Pour le renvoi aux pages traitant des différents muscles, voir l'index, 


. pectiné 

. Quadriceps fémoral 

. rotateurs des lombes 

. sartorius 

. transverse de l'abdomen 
. vaste intermédiaire 

. vaste latéral 

. vaste médial 


. court adducteur 

. crémaster 

. droit de la cuisse 

. gracile 

. grand adducteur, partion ventrale 

. fio-costal des lombes 

, Iü-psods 

. intertransversaires latéraux des lombes 
. Intertransversaires médiaux des lombes 
M. long adducteur 

-longissimus du thorax 

. multifide des lombes 

. Gbturateur externe 

. pectiné 

. quadriceps femoral 

. rotateurs des lombes 

. Sartoritis 

. vaste intermédiaire 

. vaste latéral 

. vaste medial 


. court adducteur 

. droit de la cuisse 

d. gracile 

. grand adducteur, portion dorsale 


grand fessier 


.iho-costal lombaire 
. Шо-рѕоаѕ 
. intertransversaires latéraux des lombes 


intertransversaires médiaux des lombes 


. long adducteur 

‚ longissimus du thorax 
. multifide des lombes 
. Obturateur externe 

. petit fessier 

. quadriceps fémoral 

. rotateurs des lombes 


М. 
MI, 
M. 
M. 
М. 


М1. 
Мі. 
М. 


М. 


tenseur du fascia lata 
tibial antérieur 
vaste intermediaire 
vaste latéral 

ма [е médial 


. biceps Гёгтога? 

, court extenseur des orteils 
4. court extenseur de hallux 
. grand fessier 

. ilio-costal des tombes 

. Intertransversaires latéraux des lombes 
. intertzansversaires médiaux des lormbes 
‚ long extenseur des orteils 

. long extenseur de l'hallux 
. long fibulaire 

. lang fléchisseur des orteils 

‚ long fléchisseur de l'hallux 
. longissimus du thorax 


moyen fessier 


. mültifide des lombes 
, obturateur interne 

. pelit fessier 

. piriforme 

. poplite 

. fotateurs des lombes 
. semi-membraneux 

. semi-tendineux 

. tenseur du fascia lata 
‚ tibial antérieur 


tibia! postérieur 


. troisième fibulaire 


. abducteur de l'hallux 


biceps femoral 

court extenseur des orteils 
court extenseur de l'hallux 
court l'ibulalre 


d court fléchisseur de l'hallux 


Yd Srocnemien 


. grand fessier 

. kamibricaux du pied 

. long extenseur de [hallux 
. long extenseurs des orteils 
. long fibulaire 

. long fléchisseur de l'hallux 
. moyen fessier 

. multifide des lombes 

. obturateur interne 


petit fessier 
piriforme 

plantaire 

поре 
semi-membraneux 
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. seml-tendineux 

, Soléaire 

. Ubial postérieur 

, troisième fibulaire 


. abducteur de l'hallux 
. abducteur du petit orteil 
. adducteur de l'hallux 


biceps fémoral 


. bulbo-spangieux 

. carré plantaire 

. court fiéchisseur de l'hallux 

. court fléchisseur du petit orteil 
, gastrocnémien 

. grand fessier 

. interosseux dorsaux du pied 

. interosseux plantaires du pied 
. Ischio-caverneux 

. lormbricaux du pied 

1. lang fléchisseur de l'hallux 

. long fléchisseur du petit arteil 
. obturateur interne 

. piriforme 

. plantaíre 

. ѕегпі-гпеппгапецх 


seri-tendineux 


. soléaire 
. sphincter externe de l'anus 


. transverse profond du périnée 
. transverse superficiel du périnée 


. abducteur du petit orteil 
1. adducteur de [hallux 
. bulbo-spongieux 


carré plantaire 


. court "échisseur de l'hallux 
. court fléchisseur du petit orteil 


Blgvateur de l'anus 
Ilia-Coccygien 


. interosseux dorsaux du pied 

. interosseux plantaires du pied 
. ischin-caverneux 

. Ischio-coccygien 


lombhbricaux du pied 


‚ pubo-coccygien 
. pubo-prostatique 
. sphincter externe de l'anus 


transverse profond du périnée 


. transverse superficie! du pénnée 


bulbe-spongieux 
élévateur de l'anus 
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M. Шо-соссудіеп 

M. ischto-caverneux 
M. ischio-coccygien 
M. pubo-coccygien 
M. pubo-prostatique 


TESSE 


Pour le renvoi aux pages traitant des différents muscles, voir l'index. 


. pubo-rectal 

. pubo-vaginal 

. Sphincter externe de l'anus 

. transverse profond du périnée 

. transverse superficiel du périnée 
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Principaux muscles pour les différents types de mobilité 


Articulations des membres supérieur et inférieur 


Membre supérieur 


Épaule 

Flexion/Antéversion 

МІ. biceps brachial, Сего... ананда 68 
M. Corato- Dr Ha PRE Re САЕНА ALAVA 64 
M. deltoiae, Barton y Claviculaite ii iv ri rmn 40 
M. grand pectoral, portion stermo-costal€.....................Q076.94 60 


Extension/Reétroversion 


M. deltoide, portion з{пае...................... n 42 
ML айтап ык i aie IER EE ER EE SAR 54 
ME quand ob с iL аа perempti 56 
M. triceps brachial, chef т. (72 —————— nÁÀ 74 
Abduction 

M. moeps Баста, ener СИ... eerte 68 
M. deltoïde, portion acromiale ............... KN NK EN ааа. AA 
M. deltoide, portion claviculaire issu 40 
Adduction 

М. coraco-bracnial,............................. ui 64 
WL gamd @окын........................................................... миш 54 
М. grand ПЕЧЕНА, п... 58, 60, 62 
XM r wipe ee 56 
Rotation interne 

М. deltoide, portlon claviculaire us... .40 
MI. grand dorsalis buic e ee LLL re Re remet 54 
M. grand pectoral, portion Haviculalre VR 62 
МІ. grand PM i E EE 5 
NG enke СНЕ Lee a нь анынын md 52 
Rotation externe 

M. deltoide, portion spinale...issseee mI À ? 
LU Mari POENI C eon iiipin Ei pi hias a iiidh s E hhii 48 
qU PR сти oria O 50 
Coude 

Flexion 

М. biceps BSrachial ..........22200000405024002000044444000000000094448 000000084 68 
i. Diracii. uoi ha EL cdd nac adl a RA Ra 70 
М. ре ни NE in titine us ^2 
MU TODO horis uei. ea dae il ua veut 80 
Extension 

BE ien Ыш ыс с cocto: 74 


Avant-bras 
Supination 
M. biceps ach... js Ee  ennnenis 68 
ML brachii- ada MEN 72 
М: WO HEURE ett EE AE ѓа 
Pronation 
М. brachlio-radial................. cene f 2 
M. carré DrONATBUr...................................... ceri 82 
M. fléchisseur radial du care... 92 
М. TOL ПИСАТИ... еен 80 
Poignet 
Extension 
M. court extenseur radial du carpe ............................... c... 88 
M: extermseur de Tidex. sienne 102 
М. entente nes DONIS une pepe eniin 100 
М: extenseur ulnaáme du come iuuenes 90 
M. long extenseur radial du carpe .................................... ‚86 
Flexion 
M, fechisseur profond des dOIQtS .................................... 114 
M, fléchisseur radial du Carpe... 92 
M. flechisseur superticiel des doigts ENEE 112 
M. fléchisseur ulnaire du carpe re 26 
М. làng fléchisseur du poute..….............,.............. 120 
Abduction ulnaire 
M. extenseur ulnaire du carpe... ..90 
M. Fléchisseur profond des doigts ............................. 114 et s. 
I. Fléchisseur ulnaire du Carpe ............ sese 96 
Abduction radiale 
M. court extenseur radial cu carpe .................. RES 88 
M. fléchisseur radial du carpe den B 
М. long abducteur du Ole... ru. egegegenreggduuegéare ieren 122 
M. long extenseur radial du carpe kee KEEN ENNEN 56 
M. long fléchisseur du pouce............... ec 120 
Métacarpe et doigts 
Flexion 
M. court fléchisseur du petit doigt .................................. 116 
M. court abducteur du petit doit... | 26 
M. fléchisseur profond des doigts ............................. s. 114 
M. flechisseur superficiel des doigts ................................. 112 
M. interosseux dorsaux de la main .................................. | 28 
M. interosseux palmaifes ue... 130 
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Extension 


М. extenriseur LC ni desire os 100 
М, extenseur de l'index eiue aseenee ornnes nione 102 
M, extenseur du petit COQ 0 uuu acean 104 
Doigts 

Flexion 

M. fléchisseur profond des doigts .................................... 114 
M. fléchisseur superficiel des doigts ..................... M52 112 
Extension 

M. extenseur de Ї'їгбех................................... — TE 192 
М. extenseur du petit doigt... .104 
М. extenseurs des doigts si eorr cios ons ПОО 
M. interosseux dorsaux de la Main .......................... н 128 
M. interosseux palmaires ......................... | .1 30 
М. lombücaux de la alf... eee rents 110 
M. long extenseur du робисе............... «а... eene аен. 108 
Articulation métacarpo-phalangienne du pouce 

Flexion 

M. adducteur du POTE еә» qoo Ri otiosa di 132 
М. court flechisseur du POUC] ris 118 
M. long fléchisseur du pouce........ eer mm eee ee 120 
Extension 

M. court abducteur du pouce............. — —— EM 
М. court extenseur du pouce....... A AR 2044 А 106 
M. long extenseur du pouce... ss 108 
Abduction 

M. court abducteur du pouce............................. ои 124 
M. court extenseur du роисе.............................. E VOS 
M. long abducteur du pOUCe ....... eere rene eere 122 
Adduction 

M. adducteur du I DOE scere rera rra rentrer ТЕ 132 
M. interosseux dorsaux de la main .....................uuuess 128 
Opposition 

М. adaátucteur Qu DOLCE... „аашаа race 132 
M court fléchisseur du DOUG. eroe ree "18 
M. tong flêchisseur du DOUCE. v.s..cccicccicccorererorosicoorerssiinnes. 120 
M. opposant du pouce...................... .134 
Flexion 

M. adducteur du pouce... — ZENS, 132 
M. court ПЕДИК QU DOUCE LLorem imm mcs] 18 
M. long fléchisseur du pouce... se ue 
Extension 

M. court extenseur du DONC... erre rn msan beo eins 106 
M. long abgucteur du. DONC... eerte 124 
M. long éxtenseur du Douce... 108 


Membre inférieur 


Hanche 

Flexion 

М. ДОН de la CUISSES. TE OI TT | Ï — 
МЇ. MODO oasis — — 144 
M. moyen Tesster memes ..148 
M Р 7 ъс НЕ. MO OT SORTIR ..146 
М. tenseur du fascia SR, ess p xd SERE EF EE da ca XS ES AES VE 152 
Extension 

M. biceps fémoral, chef long... 184 
PE PE alle Eten M name: nana | =. 
M. moyen fessier ............. See DEE |: 
М. SemI-membraNneUX .......................з ыу...) reegen | OO 
МЇ. ас Ро То от remises mn зн зе Eege 188 
Abduction 

air q^ EN ВНЕ 
M. moyen fessier ........................ GEESS 148 
AR De Al 150 
М. PINOT E uuu ——— Mn rss VO 
М. tenseur du fascia ts mme —— Д 152 
Adduction 

M. court adducteur ................... ———————" Men 158 
NL. OCIO ose НИНИН ИСИНЕ ИЙ ЕРНАР ИНН NONE 
ML Grand sOductei rise анааан ннан Ш 


ZWEE 
M. pectine... usus PE E ОМИРИНЕН, ` 


Rotation interne 


М. moyen Federer 148 
M. petit fessief.......................... —— —" ‚150 
М. tenseur du fascia [ità......... eee € — A 


Rotation externe 


М. biceps fémoral, chef long uui envia не 184 
It coe Imo E TR TV 169 
М Granit е ШЕ n EEN TI 142 
M. moyen fessier ................... baston TUR DET TNT ee F „148 
M. obturateurs et jumeaux... 165 ES, 
М. parforme auus ..164 
Genou 

Flexion 

M. biceps fémoral.................... ——— — .184 
M. gastrocnémMbkéni ———— ИА 


QM. с. ë | —— — ——— M —— ШИШИ 
ARTE — —Ó 146 
M, Serriemermbr Smnetix scores 186 
NA ser EPA TT 188 
Extension 

M. grand ТЕЖЕГ, невен sus ЙЛ Л НЫ. 
М. quadriceps fémoral.......................... 174 


Rotation interne 


kel — VPS € A0 YY КҮЛҮ ҮГҮТҮ 169 
M. poplité ... 2199 
M. sartorius .. CAS ‚146 
M. semi- HORE omit... —— É ..186 
М. semi-tendiNeUxX 5-44-45 e pe ARR ee T 188 


Rotation externe 


М; BICPDS PORN 35026 y RO CER VE ERE ain 184 
МЕ OI TOSET. EN 142 
M, tenseur du (ascia té... esee errores 152 
Mase EE i 182 


Articulation talo-crurale 


Extension 

M. long extenseur des orteils... 216 
M. long extenseur de l'hallux ........ „212 
M. tibial antérieur ,................ ..202 
M. troisième fibulaire............ ..208 
Flexion 

M. court fibulaire................... V de E ИИРИК 206 
M. gastrocnémien .......... e E EE RINT T ILE PRI PME N 
M. long САКЕ: ————— PÁG E 
M. long fléchisseur des toc NIMMT" 
M. long fléchisseur de l'hallux ............ КЕЛИНИ ЕНЕ —— 220 
ML SOICBNG asas scie a dien vU RNA RARA RASAR ССГ С 198 
Articulations sub-talaire 

Supination 

с Татан с, E 194 


M. long fléchisseur des orteils …..................................... 224 
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M. long fléchisseur de l'hallux .......................... TIE 220 
ссу conf —————'c————— шше ш Ò 
M. tibial antérieur .................. u—' ————M — 202 
M. Bilal DOSEDHBUF iiie Sra asc a ad ue i nee 200 
Pronation 

NL 'CODEBDUBER Laser qi A E nn ae 206 


M. long extenseur des orteils........................ Een 
ME long НЕШЕ. ырыаны ыы da zt aai a: 
М. troisième ПОЕ: и.а EH re ERR mnn 


„208 
Orteils 
Flexion 
M. court fléchisseur des orteils... 222 
M. interosseux dorsaux du рїеа....................................... 230 
M, interosseux plantaires шины наш 238 
Mi. omia ПИ De ac ET EL GO 5025545 80444 „240 
M. long fléchisseur des orteils .............. —— 224 
Extension 
М. court extenseur des orteils... — .214 
M. long extenseur des ott. ET 200 
Gros orteil 
Flexion 
M. abducteur de l'hallux............................ — AA. 232 
M. court fléchisseur de l'hallux .................................... ml 
M. long fléchisseur de l'hallux ...................................... „220 
Extension 
M. court extenseur de |'hallux ss 210 
M. long extenseur de l'hallux .......... Ee 212 


Classification des muscles dans le système myofascial d'Hamilton 


Membre supérieur 


Musculature de la ceinture scapulaire 


2-3 
1-2 
1-2 
3 

2-3 
2-3 
2-3 
1-2 


п.с. 


е SS EE р ч 


. trapèze, portion ascendante 

. trapèze, portion transverse 

. trapèze, portion descendante 
. élévateur de la scapula 

. grand rhomboide 

. petit rhomboide 

. dentelé antérieur 


petit pectoral 


. sub-clavier 


Musculature de l'épaule 


2 
2 
2 
| 

| 

| 

| 
2-3 
2 


2-3 
2-3 


2T7T7oTPIYTTT?I 


. deltoide, portion claviculaire 
. deltoide, portion spinale 
. deltoide, portion acromiale 


supra-épineux 


. infra-épineux 


petit rond 
sub-scapulaire 
grand dorsal 


. grand rond 

. grand pectoral, portion abdominale 

. grand pectoral, portion sterng-costale 
. grand pectoral, portion claviculaire 

. coraco-brachial 


Musculature du coude 


N N NU NUN Ww Z 


A7 И A AS `B M E 


S S 36. 96.96 à 


. biceps brachial 
. brachial 

. brachio-radial 

. triceps brachial 
. anconé 

. Supinateur 

. rond pronateur 
. carré pronateur 


usculature de la main 

. long extenseur radial du carpe 
. court extenseur radial du carpe 
. extenseur ulnaire du carpe 

. fléchisseur radial du carpe 

. long palmaire 

. flechisseur ulnaire du carpe 


Musculature des doigts 

M. extenseur des doigts 

M. extenseur de l'index 

M. extenseur du petit doigt 

M. court extenseur du pouce 

M. long extenseur du pouce 

M. lombricaux de la main I à IV 

M. fléchisseur superficiel des doigts 
M. flechisseur profond des doigts 
M. court fléchisseur du petit doigt 
M. court fléchisseur du pouce 

M. long fléchisseur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M. court apducteur du pouce 

M. abducteur du petit doigt 

M. interosseux dorsaux 

M. interosseux palmaires 

M. adducteur du nouce 

M. opposant du pouce 
M 
M 


N 


NJ ко MO Куо бо бу bi 


opposant du petit doigt 
court palmaire 


_ — — a a ы = = NJ UJ N — NJ UJ 


Membre inférieur 


Musculature de la hanche 

2-3 M. grand fessier 

1-2, 2-3 M. ilio-psoas 

. Sartorius 

‚ moyen fessier 

. petit fessier 

‚ tenseur du fascia lata 

M. pectiné 
long adducteur 

. court adducteur 
gracile 

. grand adducteur 

. piriforme 

. jumeau supérieur 

. obturateur interne 

. jumeau inférieur 

. Obturateur externe 

. carré fémoral 


№ 
2232 


+ — — N ш N шш => ш № => ш 
NNN 


а. бы S E o Эи 5 


| : local, 2 : global mono-articulaire, 3 : global poly-articulaire, n.c. : non classable 
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Musculature du genou 
1-2-3 М, quedriceps fémora! 


3 M. quadriceps fémora! 
1-2 M. quadriceps fémoral 
2 М. vaste intermédiaire 


, vaste latéral 

. biceps témoral 
semi-membraneux 

. semi-tendineux 

. tendineux 


= v UJ 
S. $ 2. 3 % 


usculature du pied 

. gastrocnémien 

. plantaire 

. soléaire 

. tibial postérieur 

. tibial antérieur 

. long fibulaire 

. court fibulaire 

. troisième fibulaire 


= & 


M 
3 

3 

i 
ic 
1- 
e 3 
1- 
KE 


ко Ко 09 ко H 
E m Nm Ж. f 


Musculature des orteils 


1-2 M. court extenseur de l'hallux 
2-3 M. long extenseur de l'hallux 
1-2 M. court extenseur des orteils 
2-3 M. long extenseur des orteils 
2-3 M. court fléchisseur de hallux 
3 M. long fléchisseur de l'hallux 
2-3 M. court fléchisseur des orteils 
3 M. long fléchisseur des orteils 
1-2 M. carré plantaire 

1-2 M, court flechisseur du petit orteil 
1-2 M. interosseux dorsaux du pied 
2-3 M. abducteur de l'hallux 

2-3 M. abducteur du petit orteil 
1-2 M. adducteur de l'hallux 

1-2 M. interosseux plantaires 

1-2 M. lombricaux du pied 
Tronc 


Musculature autochtone, partie lombaire 


2-3 M. Ilio-costal des lombes 
1-2 M. intertransversaires latéraux des lombes 
1-2 M. intertransversaires médiaux des lombes 
1 M. rotateurs des lombes 
1.2 M. multifide des lombes 


Musculature autochtone, partie thoracique 


3 M. ilio-costal du thorax 

3 M. longissimus du thorax 
2-3 M. épineux du thorax 

1-2 M. rotateurs du thorax 

1 M. muitifide du thorax 

1-2 M. semi-épineux du thorax 


Musculature autochtone, partie cervicale 


M. ibo-costal du cou 

M. longissimus de la téte 

M. longissimus du cou 

M. splénius du cou 

M. splénius de la téte 

M. épineux du cou 

M. épineux de la téte 

M. rotateurs du cou 

M. multifide du cou 

M. semi-épineux du cou 

M. semi-épineux de la téte 

M. grand droit postérieur de ia téte 
M. petit droit postérieur de la tete 
M. oblique supérieur de la téte 
M. oblique intérieur de la tête 


Musculature ventrale, partie abdominale 


M. droit de l'abdomen 

M. oblique externe de l'abdomen 
M. oblique interne de l'abdomen 
M. crémaster 

M. transverse de l'abdomen 

M. carré des iombes 


Musculature ventrale, partie thoracique 


M. intercostaux externes 

M. dentelé postérieur supérieur 
M. intercostaux internes 

M. dentelé postérieur inférieur 
Diaphragme 


Musculature du plancher du bassin 


NNN 


Cou 


M. élévateur de l'anus 

M. pubo-vaginal 

M. pubo-prostatique 

M. pubo-rectal 

M. pubo-coccygien 

M. ilio-Coccygien 

М. ischio-coccygien 

M. sphincter externe de l'anus 
M. transverse profond du périnée 
M. transverse superficiel du périnée 
M. ischio-caverneux 

M. bulbo-spongieux 


Musculature ventrale 


3 
1-2 
[ 
1-2 
2-3 
2-3 


. sterno-cléido-mastoidien 
. long de la téte 

. drcit antérieur de la téte 
. long du cou 

. Scalène antérieur 

. ѕсаіёпе moyen 


= ZS ZS 5 5 
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П 
Lat 


Ü 
шы UJ 


ï 
UJ UJ 


Tête 


. scalène postérieur 
. sterno-hyoidien 

. oómo-hyoidien 

. sterno-thyroidien 
. thyro-hyoidien 

. digastrique 

. 5tylo-hyoidien 

. mylo-hyoidien 

. génio-hyoidien 


Musculature de la mimique 


n.c. 
n.c. 
I.C. 
T.C. 
n.c. 
п.с. 
п.с. 
N.C. 
п.с. 
п.с. 
п.с. 


. épicränien 

. corrugateur du sourcil 

. procerus 

. orbiculaire de l'œil 

. releveur de la paupière supérieure 
. nasal 

. releveur naso-labial 

1. releveur de la lèvre supérieure 
. grand zygomatique 

. petit zygomatique 

. isorius 


п.с. 
п.с. 
п.с. 
П.С. 
n.c. 


2-3 


. releveur de l'angle de la bouche 


buccinateur 


‚ orbiculaire des lèvres 
. abaisseur de l'angle de la bouche 
. abaisseur de la levre inférieure 


Platysma 


Musculature de la mastication 


2-3 
1-2 
1-2 
1-2 


M. 
M. 
M. 
M. 


temporal 
masséter 
pterygoidien latéral 
ptérygoidien médial 


Musculature de la langue 
Musculature interne de la langue 
Musculature externe de la langue 


n.c. 
п.с. 


Musculature de l'œil 


п.с. 
п.с. 
п.с. 
N.C. 
n.c. 
n.c. 


MÁ. 
. droit inférieur 

. oblique supérieur 
. oblique inférieur 


droit supérieur 


droit médial 


. droit latéral 


1 : local, 2 : global mono-articulaire, 3 : global poly-articulaire, n.c. : non classable 


Bibliographie 


Веясмахк, А. (1989) : Stability of the lumbar spine. Acta Ortho- 
pedia Scandinavica 60 (230) : 1-54. 

BiEDERMANN, H., G. Shanks ЕТ AL. (1991) : Power spectrum analy- 
sis of electromyographic activity : Discriminators in differ- 
ential assessment of patients with chronic low back pain. 
Spine 16 : 1779-1784. 

Bose, K., R. KawwcAsum ЕТ AL, (1980) : Vastus Medialis Oblique : 
an anatomic and pnysologic study. Orthopaedics 3 : 880- 
883. 

CressweLi, А. (1993) : Responses of Intra-abdominal pressure 
and abdominal muscle activity during dynamic trunk load- 
ing in man. European Journal ol Applied Physiology 66 : 
315-332. 

Casco, |. лмо M. Panjan (1991) : The intersegmental and multi- 
segmental muscles of the lumbar spine : A biomechanica! 
model comparing lateral stabilising potential. Spine 16 : 
793-799. 

Damiano, D. (1993) ` Reviewing muscle cocontraction : Is it a 
developmental, pathological or motor control issue ? Physi- 
cal and Occupational Therapy in Pediatrics 12 : 3-20. 

Dowiscu, E. W. and |. V. Basman (1972) : Electromyography of 
the deep back muscles in man. American Journal of Anatomy 
133 : 25-36. 

Еттема, G. |. (2001) : Muscle efficiency : the controversial rale 
of elasticity and mechanical energy conversion in stretch- 
shortening cycles. European Journal of Applied Physiology 
85 (5) : 457-65. 

Hax, T. M. and R. L Буу (1999) : Nerve trunk pain : physical 
diagnosis and treatment. Manual Therapy 4 (2) : 63-73. 

Hors, J, M. Stores er at, (1994) : Evidence of lumbar spine 
multifidus muscle wasting ipsilateral to symptoms in patients 
with low back pain. Spine 19 (2) : 165-172. 

Hors, LA С. A. Jutt Fr au. (2001) : Long-term effects of spe- 
cific stabilizing exercises for first-episode low back pain. 
Spine 26 (11): 243-248. 

Hines, |. A. C. A. Focrnson #7 м. (1995) : Multifidus inhibition 
in acute low back pain : recovery is not spontaneous. Ninth 
Biennial Conference of the Manipulative Physiotherapists 
Association of Australia, Gold Coast, Queensland, Australia, 
Manipulative Therapists Association of Australia. 

Higavanes, f., Y. ТАХАНА5Н! ЕТ as. (2001) : Effects of electrical stimu- 
lation of the sciatic nerve on background electromyography 
and static stretch reflex activity of the trunk muscles in rats : 
possible implications of neuronal mechanisms in the de- 
velopment of sciatic scoliosis. Spine 26 (6) : 602-609. 

Honces, P. W. and C. A. Ricramoson (1996) : Inefficient muscu- 
lar stabilization of the lumbar spine associated with low back 
pain. À motor control evaluation of transversus abdorrinis. 
Spine 21 (22) : 2640-2650. 

Hoocss, P. W. and C. A. Riceaspsos (1997) : Feedforward con- 
traction of transversus abdominis is not influenced by the 
direction ol arm movement. Experimental Brain Research 
114 (2) : 362-370. 


Horen, J. and S. Asostassi (1981) : Regulation of soleus mus- 
cie stiffness in premamiliary cats. Journal of Neurophysiology 
45 (2) : 267-285. 

Носам, N. (1990) : Mechanical impedance of the single- and 
multi-articular systems. Multiple Muscle Systems ` Biome- 
chanics and Movement Organization. |. M. Winters and 
S. LAN Woo. 149-164. Springer, New York. 

janpa, V. (1996) : Evaluation of muscular dysbalance. Williams 
& Wilkins, Baltimore. 

|Онамзоч, Н. and P. Soa (1991) : Pathophysiologicai mecha- 
nisms involved in the genesis and spread of muscular ten- 
sion in occupational muscle pain and chronic muscu- 
loskeletal pain syndromes: a M hypothesis. Medical 
Hypotheses 35 : 196-203. 

juu, G., С. Bannen кї 41. (1999) : Further clinical clarification of 
the muscle dvsfunction in cervical headache. Cephalalgia 19 
(3): 179-185. 

KaxNus, P, L. Joza er a. (19922) : The effects of training im- 
mobilization and remobilization on musculoskeletal tissue : 
l. Training and immobilisation. Scandinavian Journal of 
Medical Science and Sports 2 : 100-118. 

Kannus, P., L. Joza ЕТ AL. (19926) : The effects of training im- 
mobilization and remobilization on musculoskeletal tissue : 
2. Remobilisation and prevention of immobilisation atrophy. 
Scandinavian Journal of Medical Science and Sports 2 : 164- 
118. 

Камоли, F., E. McCREAm £T AL. (1993) : Muscle testing and func- 
tion. Williams & Wilkins, Baltimore. 

Ku br-Wieus, МУ. Н. (1988): Managing low back pain. 
Churchill Livingstone, New York. 

Kim-Vochnacn, S. (1990): Funktionelle Bewegungslehre. 
Springer, New York. 

Кмлзом, G. А. (2000) : The role of the gamma-motor system 
in increasing muscle tone and muscle pain syndromes : a 
review oi the Johansson; Sojka hypothesis. Journal ol Ma- 
nipulative Physiology and Therapeutics 23 (8) : 564-572. 

Lies, F. |. and |. Рекку (1968) : Quadriceps function : an anto- 
mical and mechanical study using amputated limbs. Journal 
of Bone and Joint Surgery 50 : 1535-1548. 

L.ovo, D. G. (2001) : Rationale for training programs to reduce 
anterior cruciate ligament injuries in Australian football. 
Journal of Orthopedic Sports and Physical Therapy 31 (11) : 
645-654. 

MaciNTOSH, |, E., N. Bocoux er м. (1993) : The effects of flexion 
on the geometry and actions о! the lumbar spine erector 
spinae. Spine 18 (7) : 884-893. 

MaciNTOSH, |, E, F. Valencia гт az. (1986) : The morphology of 
the human lumbar multifidus. Clinical Biomechanics 1 :196- 
204. 

Manoir, Р., E. Werz e x. (1993) : Isokinetic trunk strength and 
lifting strength measures: Differences and similarities 
between low-back-injured and non-injured workers. Spine 
18 (16) : 2491-2501. 


418 


Bibliographie 


Mannion, А. F., M. MuwreNER et AL. (1999) : A randomized clin- 
ical trial of three active therapies for chronic low back pain. 
Spine 24 (23) : 2435-2448. 

Morris, G, M. and W. C. Мускос (1997) : Comparison of the 
activation of muscles moving the patella witn norma! sub- 
jects and patients with chronic patellofemoral problems. 
Scandinavian Journal to Rehabilitations Medicine 29 : 43-48. 

Names, 5. Е, G. А. Matancs er a. (2002) : Hip muscle imbal- 
ance and low back pain in athletes: influence of core 
strengthening. Medicine Science Sports Exercise 34 (1) : 9- 
16. 

Nc, G. Амо C. А. Кснаноѕом (1990) : The effects of training 
triceps surae using progressive speed loading. Physiotherapy 
Theory and Practice 6 : 77-84. 

ОЅиимам, Р. B., L. T. Tower aT aL (1997) : Evaluation of spe- 
cific stabilization exercises in the treatment of chronic low 
back pain with radiological diagnosis of spondylolysis or 
spondylolithesis. Spine 22 : 2959-2967. 

Рамла, M. (19922) : The stabilizing system of the spine. Part 
l. Function, dysfunction, adaptation and enhancement : 
Journal of Spinal Disorders 5 (4) : 383-389. 

Рлмаш, M. (19920) : The stabilizing system of the spine. Part 
1. Neutral zone and stability hypothesis. Journal of Spinal 
Disorders 5 (4) : 390-397. 

RicHARDSON, C., G. juu Е м. (1995). The place of physical 
therapy in rehabilitation of the back : The rehabilitation of 
active stabilization in prevention and treatment of low back 
pain. 12th World congress of the International federation of 
physical medicine and rehabilitation, Sydney, Australia 
1995. 

RicHasoson, C., С. Jutt er at. (1999) : Therapeutic Exercise for 
Spinal Segmental Stabilization in Low Back Pain : Scientific 
basis and clinical approach. Churchill Livingstone, London. 

RicHarosON, C. A. and M. |. Buiiocx (1986) : Changes іп mus- 
cle activity during last, alternating llexion-extension exer- 
cises of the knee. Scandinavian Journal of Rehabilitative 
Medicine 18 : 51-58. 

Samman, 5. (1990): Diagnosis and treatment of muscle 
imbalances associated with regional pain syndromes. School 
of Medicine, University of Washington, Washington. 

SCHIFHERDECKER-Hocs, F. and À. Огымео (1999) ` Mobilitats-, Mus- 
kelkraft- und — Muskelleistungsfahigkeitsparameter der 
Wirbelsäule. Manuelle Medizin 37 : 30-33. 

Twomer, L. T. and |, R. 14:04(1983) : Sagittal movement of the 
human lumbar vertebral; column : a quantitative study of 
the role of the posterior vertebral elements. Achives of Phys- 
ical Rehabilistative Medicine 64 : 322-325. 


van DEM Brac, F. (1999): Strukturen der Funktionseinheit 
Gelenk. In : Angewandte Physiologie, Band 1: 181-196. 
Thieme, Stuttgart. 

Wang, H. K, A. Macrancane er м. (2000) : Isokinetic perform- 
ance and shoulder mobility in elite volleybali athletes from 
the United Kingdom. British Journal of Sports Medicine 34 
(1) : 39-43. 

Wake, Н. |, S. Wo кт ac. (1995) : Stability increase of the 
lumbar spine with different muscle groups. A biomechani- 
cal in vitro study. Spine 20 (2) : 192-198. 

2нло, W. P, Y. Kawacxom ЕТ AL (2000) ` Histochemistry and 
morphology of the multifidus muscle in lumbar disc hernia- 
tion : comparative study between diseased and normal 
sides. Spine 25 (17) : 2191-2199. 


Ouvrages de référence 


Bexmincorr, А. (1994): Anatomie -  Makroskopische 
Anatomie, Embryologie und Histologie des Menschen. Band 
1, Urban & Schwarzenberg, München. 

Beünccra, А. (1986) : Die Erkrankungen des Bewegungsappa- 
rates und seines Nervensystems. Gustav Fischer, New York 
Cians, }. P. etr aL: Compendium topografische en kinesio- 
logische Ontleekunde. Vrije Universiteit Brussel (unver- 

Offentlicht). 

Cow, ]. (1990) : Visualizing muscles — A new ecorche approach 
to surface anatomy, University press of Kansas, Lawrence, KS. 

Ситт, М. C., C. G. Kevossiw (1999) : Handbook of Manual 
Muscle Testing. McCraw Hill, New York. 

Fais, D. (1997) : Anatomy - Palpation & surface markings. 
2. Auflage, Butterworth-Heinemann, Oxford. 

HENNE-BRUNS, D. ti л. (2001) : Chirurgie, Thieme, Stuttgart. 

Нов H. J, |. Monrcomenr (2000) : Daniels’ und Worthing- 
hams Muskeltests. Urban & Fischer, München. 

Камоли, F. Р. rr ai, (2001): Muskeln, Urban & Fischer, 
München. 

Leonard, H., B. имамы, G. Tess, K. Zites (1998) : Rauberi 
Kopsch, Anatomie des Menschen, in 4 Bänden. Thieme, 
New York. 

Ра А$ТАМСА, N., D. Fiero, R. Soames (2002) : Anatomy and human 
movement. 4. Auflage, Butterworth-Heinemann, Oxford. 
Ross. H.,W. Rumen (2000) : Orzhopadie. Urban & Fischer, 

Munchen. 

SoworTta, |. (2000) : Atlas der Anatomie des Menschen, Band 1 
und 2, Urban & Fischer, München. 

Tissu äs, Аматомәсд (1998) : Thieme, Stuttgart. 

Тера, М. (1999) : Neuroanatomie. Urban & Fischer, München. 


Index 


. crémaster 284 

. cubital antérieur 96 et s. 

. cubital! postérieur 90 et s. 

. deltoïde, portion acromiale 44 et s. 

. deltoïde, portion claviculaire 40 et s. 

. deltoïde, portion spinale 42 et s. 

‚ demi-membraneux 186 et s. 

. demi-tendineux 188 et s. 

. dentelé antérieur 34 et s. 

dentelé postérieur inférieur 296 et s. 
dentelé postérieur supérieur 292 ets. 

‚ deuxième adducteur 158 ets. 

. digastrique 328 

. droit antérieur de la cuisse 176 et s. 

. droit antérieur de la tête 315 

. droit de l'abdomen 278 et s. 

droit de la cuisse 176 et s. 

droit externe 398 et s. 

droit inférieur 390 et s. 

droit interne 396 et s. 

droit interne de la cuisse 160 et s. 

. droit latéral 398 et s. 

. droit média! 396 et s. 

droit postérieur profond 272 

droit postérieur superficiel 271 

droit supéneur 388 et s. 

élévateur commun de la lèvre supérieure et de l'aile du nez 346 
. élévateur de la scapula 28 et s. 

. épicraänien 336 et s. 

. épineux de la téte 266 

épineux du cou 265 

. épineux du thorax 252 

. extenseur commun des orteils 216 et s. 

. extenseur de l'index 102 et s. 

extenseur des doigts 100 et s. 

. extenseur du petit doigt 104 et s. 

. extenseur propre du gros orteil 212 et s. 
. extenseur ulnaire du carpe 90 et s. 

. fléchisseur commun des orteils 224 

. fléchisseur commun profond des doigts 114 et s. 
. fléchisseur commun superficiel des doigts 112 et s. 
fléchisseur profond des doigts 114 et s. 
fléchisseur radial du carpe 92 et s. 

‚ f'échisseur superficie! des doigts 112 et s. 
‚ fiéchisseur ulnaire du carpe 96 et s. 

. gastrocnémien 194 et s. 

. génio-hyoidien 331 

.gracile 160 et s. 

. grand adducteur 162 et s. 


Chair carrée de Sylvius 226 

Diaphragme 298 

. abaisseur de l'angie de la bouche — 364 et s. 
. abaisseur de la lèvre inférieure 366 et s. 
. abducteur de l'hallux 232 et s. 

. abducteur du gros orteil 232 et s. 

. abducteur du petit doigt 126 et s. 
abducteur du petit orteil 234 et s. 
adducteur de l'hallux 236 et s. 

. adducteur du gros orteil 236 et s. 
adducteur du pouce 132 et s. 

anconé 76 et s. 

. angulaire de l'omoplate 28 et s. 

. biceps brachial 68 et s. 

. biceps crural 184 et s. 

biceps fémoral 184 et s. 

.brachial 70 et s. 

brachio-radial 72 et s. 

buccinateur 360 et s. 

bulbo-caverneux 309 

bulbo-spongieux 309 

. carré crural 169 

carré des lombes 286 

carré du menton 366 

carré du menton 366 et s. 

. carré fémorai 169 

. carré plantaire 226 et s. 

, carré pronateur 82 et s. 

. coraco-brachial 64 et s. 

. corrugateur du sourcil 338 et s. 

. court abducteur du pouce 124 et s. 

. court adducteur 158 et s. 

. court extenseur de l'hallux 210 et s. 

. court extenseur des orteils 214 et s. 

. court extenseur du gros orteil 210 et s. 
. court extenseur radial du carpe 88 et s. 
. court fibulaire 206 et s. 

. Court tléchisseur de l'hallux 218 et s. 

. court fléchisseur des orteils 222 et s. 

. court fléchisseur du gros orteil 218 et s. 
. court fléchisseur du petit doigt 116 et s. 
. court fiéchisseur du petit orteil 228 et s. 
. Court fléchisseur du pouce 118 et s. 

. Court fléchisseur plantaire 222 et s. 

. court palmaire 138 et s. 

. court péronier latéral 206 et s. 

. court radial 88 et s. 

court supinateur 78 et s. 

. Couturier 146 et s. 
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M. ilio-costal du cou 260 
M. ilio-costal du thorax 250 


. oblique interne de l'abdomen 282 et s. 
. oblique supérieur 392 et s. 


M. grand complexus 270 M. long fléchisseur du gros orteil 229 et s. 
M. grand dentelé 34 et s. M. long fléchisseur du pouce 120 et s. 
M. grand dorsal 54 et 5. M. long palmaire 94 et s. 
M. grand droit antérieur de la tête 314 M. long péronier latéral 204 et s. 
M. grand droit de l'abdomen 278 et s. M. long radial 86 et s. 
M. grand droit postérieur de la tête 271 M. long supinateur 72 et s. 
M. grand fessier 142 et s. M. longissimus du cou 262 
M. grand oblique 392 et s. M. longissimus du thorax 251 
M. grand oblique de l'abdomen 280 et s. M. longissimus de la tête 261 
M. grand oblique de la tête 274 M. masséter 374 et s. 
M. grand paimaire 92ets. M. moyen adducteur 156 et s. 
M. grand pectoral, portion abdominale — 58 et s. M. moyen fessier 148 et s. 
M. grand pectoral, portion claviculaire 62 et s. M. multifide deslombes 246 
M. grand pectoral, portion sterno-costale 60 et s. M. multilide du cou 268 
M. grand rhomboide 30 et s. M. multifide du thorax 254 
M. grand rond 56 et s. M. mylo-hyoidien. 330 
M. grand zygomatique 352 M. nasal 346 et s. 
M. hyo-thyroidien 325 M. oblique externe de l'abdomen 280 et s. 
M, ilio-coccygien 303 M. oblique inférieur 394 et s. 
M. ilio-costal des lombes 242 M. oblique inférieur de la tête 274 
M 
M 


M. ilio-psoas 144 et s. M. oblique supérieur de la tête 273 
М. infra-épineux 48ets. M. obturateur externe 168 

M. intercostaux externes 290 et s. M. obturateur interne 166 

M. intercostaux internes 294 et s. M. omo-hyoidien 323 

M. interosseux dorsaux de la main 128 et s. M. opposant du petit doigt 135 et s. 
M. interosseux dorsaux du pied 230 et s. M, opposant du pouce 134 ег 5 

M. interosseux palmaires 130 et s. M. orbsculaire de l'œil 342 et s. 

M. interosseux plantaires 238 et s. M. orbiculaire de la bouche 362 et s. 
M. intertransversaires externes des lombes 243 M. orbiculaire des lèvres 362 et s. 

M. intertransversaires internes des lombes 244 M. orbiculaire des paupières 342 et s. 
M. intertransversaires latéraux des lombes 234 M. peaucier du cou 368 et s. 

M. intertransversaires médiaux des lombes 244 M. peaucier du crâne 336 et s. 

M. ischio-caverneux 308 .pectiné 154ets. 

M. ischio-coccygien 304 .pédieux 214 

M. jarmbier antérieur 202 et s. .pédieux 214 et s. 

M. jambier postérieur 200 et s. . péronier antérieur 208 

M. jumeau intérieur 167 . petit adducteur 158 

M. jumeau majeur 167 . petit complexus 261 


< 


. jumeau mineur 165 

jumeau supérieur 165 
M. jumeaux de la jambe — 194 et s. 
M, lombricaux de la main 110 et s. 
M. lombricaux du pied 240 et s. 
M. long abducteur du pouce 122 et s. 
M. long adducteur 156 et s. 
М, long de la tête 314 
М. long du cou 316ets. 
M. long extenseur de l'hallux 212ets. 
М. long extenseur des orteils 216 et s. 
M. long extenseur radial du carpe — 86 et s. 
M. tong fibulaire 204 et s. 
M 
M 
M 


. petit droit antérieur de la tête 315 
. petit drait postérieur de la tête 272 
. petit fessier 150 et s. 

petit oblique de l'abdomen 282 et s. 
. petit oblique de l'œil 394 et s. 

. petit oblique de la tête 273 

. petit palmaire 94 et s. 

. petit pectoral 36 et s. 

petit rhomboide 32 et s. 

. petit rond 50 et s. 

. petit zygomatique 353 

. piriforme 164 

plantaire 196ets. 

. plantaire grêle 196 et s. 

. poplité 190ets. 

. premier adducteur 156 et s. 
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‚ long fléchisseur commun des orteils 224 et s. 
. long fléchisseur de l'hallux 220 ets. 
. long fléchisseur des orteils 224 et s. 
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. procérus 340 et s. 

. psoas iliaque 144 et s. 

. ptérygoidien externe 378 et s. 
. ptérygoidien interne 376 et s. 
. ptérygoidien latéral 378 et s. 
ptérygoidien médial 376 et s. 
. pubo-coccygien 301 
pubo-prostatique 301 

. pubo-rectal 302 

. pubo-vaginal 301 

. pyramidal du bassin 164 

. pyramidal du nez 340 et s. 

. quadriceps crural 1/4 et s. 

. quadriceps fémoral 174 et s. 


. releveur de l'angle de là bouche 358 et s. 


. releveur de l'anus 300 
‚ releveur de la lèvre supérieure 350 


. releveur de la paupière supérieure 344 et s. 


. releveur naso-labiat 348 et s. 
. risorius 356 

. rond pronateur 80 et s. 

‚ Totateurs des lombes 245 
.FOtateurs du cou 267 
,TOtateurs du thorax 253 

. Sartorius 146 et s. 

. scalène antérieur 318 

. Scalène moyen 319 

‚ Scaléne postérieur 320 
.Scalene supra-costal 320 

. ѕеті-еріпеих de la tête 270 
.Semi-épineux du cou 269 
semi-énineux du thorax 255 
.semi-membraneux 186 et s. 
. semi-tendineux 188 et s. 
.soleaire 198 et s. 

.Sourcilier 338 et s. 
.Sous-clavier 38 et s. 
sous-épineux 48 et < 


< 


‚ Sous-scapulaire 52 et s. 

M. sphincter externe de l'anus 305 

. splénius de la tête 264 

. splénius du cou 263 

‚ sterno-cléido-hvoïdien 323 

‚ Sterno-cleido-mastoidien 312 et s. 
. sterno-hyoïdien 322 
sterno-thyroidien 324 
.Styio-hyoidien 329 

sub-clavier 38 et s. 

sub-scapulaire 52 et s. 

supinateur 78 et s. 

supra-epineux — 46 et s. 

sus-épineux 46 et s. 

temporal 372 et s. 

tenseur du fascialata 152 et s. 
.thyro-hyoidien 325 

. tibial antérieur 202 et s. 

‚ tibial postérieur 200 et s. 

‚ Àransversaire du cou 262 

. transverse de l'abdomen 285 

. transverse protond du реппее — 306 
. transverse superficiel du périnée 307 
. trapèze, portion ascendante 22 et s. 
. trapéze, portion descendarile 26 et s. 
. triangulaire 364 et s. 

. triceps brachial 74 et s. 

M. troisième adducteur 162 et s. 

M. troisième fibulaire 208 

. vaste сгига) 180 

. vaste externe 182ets. 

. vaste intermédiaire 180 et s. 

. vaste interne 178ets. 

. vaste latéral 182 et s. 

. vaste médial 178 et s. 
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Musculature externe de la langue 384 et s. 


Musculature interne de la langue — 382 et s. 
Platvsma ` 368 et e 


